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r. JLJE ossa possono rompersi in traverso', ti 
obliquamente, o in più pezzi; i quali, se sono 
molti e minuti, la frattura suol dirsi comminutwa, 
o farinacea. Nelle ossa piatte, come quelle del 
cranio, si chiama a stella l'unione di più fratture 
ad un centro comune. Raro è però , che una frat« 
tura risulti equabilmente trasversale , senza qualche 
pbliquitk , o altra disuguaglianza ; e così pure un 
osso può trovarsi rotto metà per traverso , e metà 
per isbieco , o in diverse altre maniere. 

2. Prescindendo poi dalle ossa piane e larghe ^ 
che romper si possono in ogni direzione , è stato 
(^itOy che anche le ossa cilindriche delle estremità 
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ttre Dilli coarantà , dare la stiratura » e l' allnih- 
^amento delle fibce o^stt , indotti dalla piegatura , 
sono ttolto ottoori. Di ^til inoltre succede , che 
anche il periostio suol ouggionnente rompersi e la- 
cerarsi da fiesCa pane , che dall' altra ; anat tal* 
¥olia la seb integrità superstite del periostio da 
un lato può br sembrare incompleU la Crallur» 
delle fibt ossee, aiKorche sia completa. 

4* Si distinguono ancora le fratture in sempti- 
cf'i composte^ e eompiicate. La prima dislinaiono 
significa la semplicemente rotta continuità di nn 
osso, scbk' akra toogianta notabile lesione : V altra 
si applica ai ca&l della rottura di pio d' un osso 
nello oemo membro , come della tibia insieme alla 
fibola .aeila ^mba , o dell* ulna e raggio unita* 
menle nell' antibraccio , o dd mederàao osso io du« 
luoghi; e complicate si chiamano le frattvre ao- 
cooufagjBale da qualche altra lesione grave, diversa 
dalia £rattnra, ma però aTcnte' relazione ccdla me- 
desima ; come sarebbe una Crrìra comnnicame colla 
fattura y per esere stata fatta o dallo stesso colpo 
fcmg e me le ossa , o dalle punte dell' oiso ; una 
biaaii oM c dell'osso medesimo, in coi > la fr&ttora; 
una feste contusione , tma ecchimosi , on travasa* 
meato, mi' aoearisma per rottura dell* arteria al sito 
dell^ fcjan r a ; una forte infiammaaione , ovvero de' 
sintoam ^vi convulsivi , che sopra^'ungano . in 
grazia della stessa Erattura. Sria la frattur a jim 
pfice d**» gamba non si direbbe composta, o 
compficala « se anco vi fosse congiunta una fimta , 
o frattura in altro loogo lontano, come satebbe 
alla lesu , ndio stesso individoo. GV fn^lesi però 
non dindono le fratture che in semflirì e compo- 
ste^ ^ando ^pest' ultimo nome a i^ìh frattmo. 


4 Fratture 

SI rompano talvolta per lo lungo ; ma fuori delle 
fratture in più pez/.i , che aver possono ogni sorta 
di oirezioni , e tòltane qualche frattura vet'so le 
estremità delle ossa lunghe, dove dividendosi la 
massa in due coìidiK ; succede ' non difficilmente , 
che la più debole sostanza ossea nel loro intervallo 
si rompa longitudinalmente ; credesi ora difficilis* 
simo , e quaòi impossibile , che si dieno vere fendi* 
ture longitudinali (a). Léveillé {h) trovò una im- 
pressione di palla di canilone ai terzo inferiore della 
tibia , da cui si prolungavano varie fessure longi* 
tudinali ed oblique verso l'estremità superioire« pe- 
netranti nella carità midollare. 

3. Le fratture si dicono complete quando l' osso 
è rotto nella sua totalità ; e questo è il caso di 
quasi tutte quelle delle ossa cilindriche ; incomplete 
ove rimangono alcune fibrè^ossée tuttora intere nella 
direzione della frattura. le ossa piane , e larghe 
assai di spesso ^ubisQpno una frattura solamente par- 
ziale , cioè non estesa a tutta la loro larghezza, ossia 
senza passare da un margine all' altro. Più raro si 
è U caso- della frattura incompleta nelle ossa lunghe, 
che pur. si da inctubitatamente nelle tenere e flessibili 
ossa de* fanciulli, e de' rachitici , o in altre mor- 
bose disposizioni, che rendon le ossa men fragili, 
e insieme men rigide, sicché possano in parte pie- 
gare e cedere al colpo , sen7a rompersi totalmente. 
Se si piegano le cost^e , o le ossa della gamba , o 
deir antibraccio de' teneri bambini , succede facil- 
mcnie, che le hbr^ ossee si rompano verso la con** 
vessita della curvatura , e ne rimangono, alcune in- 


(a Lonis tielta Prefazione al trattato de'mali delle ossa di Pitit» 
{hi Nóu9èlU dùotrinc chirurgicale tosa. 3. chap» a« 
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ttre Dèlia poiravità , dove la stiratura , e l' allon-^ 
gamfento delle fibre ossee , indotti dalla piegatura ^ 
sono molto minori. Di qui inoltre succede, che 
anche il periostio suol maggiormente romperai e la*« 
cerarsi da qfuésta patte ^ che dall* altra ; anzi tal- 
volta la soia integrità superstite del periostio da 
un lato può far sembrare . irioompleta la frattura^ 
delle fibre ossee , ancorché sia completa. 
. 4* Si distinguono ancora le fratture in sempli' 
ci I composte , e complicate. La prima distinzione 
significa la semplicemente rotta contiivuità di un 
osso /sene.^ altra congiunta notabile lesione : l'altra 
si applica^ al ca4 della rottura di più d' un osso 
nello stesso membro , come della tibia insieme alla 
fibala .nella ^amba , o dell' ulna e raggio unita- 
mente . nell' antibraeoio , o del medesimo osso in due 
luoghi; e complicate si chiamano le fratti}re ac- 
compagnate da qualche altra lesione grave ^ diversa 
dalla frattura y ma però avente^relazione colla me^ 
deslma ; come sarebbe una ferita comunicante colla 
frattura , per essere stata fatta o dallo sti^sso <colpo 
(rangenié le ossa , o dalle punte dell' osso ; una 
lussazione deir osso medesimo» in cui ^ la fratturai 
una foi^e contusione , una ecchimosi , un travasa*' 
mento, un'aneurisma per rottura dell'arteria al étto 
della frattura; una forte in&ammazione, ovvero de' 
sintomi gravi convulsivi, che. sopraggiungano «in 
grazia- della stessa frattura. Ma la frattura sem- 
plice d'ima: gamba non. si direbbe composta,' o 
complicata /' se anco vi.. fosse congiunta una» ferita, 
o frattura in . altro . luogo lontano , come sarebbe 
aUa testa , nello stesso individuo* ' GÌ' Inglesi però 
|ion dividono le fratture che in semplici e compo- 
ste ^.^ando quest' ukimo nome a c^ueUe -fratture > 
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che noi diciamo complicate ; sicché la duplicata frat« 
tura di un sol os^o , v^ o quella di due nello stessm 
membro , non hanno appo loro alcun ^nome par • 
ticoUre. 

5. Le ossa rótte rimangono talvolta a contatto 
tra di loro, ed in situazione giusta e naturale , re« 
lativamentd alle altr^ parti ; ciò che accade più 
sovente nelle fratture trasversali delle ossa d' una 
certa grossez2ia ; avvero si smuovono i due pez^I , 
Q frammenti , al sito delW frattura , ciò che dlcest 
S€omp$si&iane. 

6. La scomposizione si può fare in diversi mo- 
di t cioè in grossezza y lunghezza , direzione e cir* 
(conferenza. 

7. La decomposizione in grossezza , che si può 
^nche dire laterale ^ h quella che fassi nella dire- 
zione deir asse trasversale dell' osso , il più comune- 
mente nelle fratture in traverso , e più regolari , 
come sarebbe quando rottasi la tibia , i due pezzi* 
non si toccano , ne «i combaciano più ii^ iutti i 
punti y, ma solamente con una parte di \]oro • supera 
ficiCy sporgendo un pezzo più in dentro ^. in fuori , 
9 più avanti o in dietro dell' altro. Le fratture con 
una, o con varie punte ed altre .disuguaglianze ^ 
che tra loro 5' incastrano scambievolmente , sono 
meno soggette a questa \ specie di scomposizione , 
e più difficilmente si rimettono in situazione quando 
sono scomposte, per lo difficile Joro incontro^ 

. 8. La scomposizione in lunghezza si .fa quando 
quella iu' grossezza arriva a. segno , che. la- supera 
iicie .estrema, de' due frammenti più non ai tonta-, 
onde razione de' muscoli, o di altre, forze dgenis 
niella tlirezinne dell' asse longitudinale dell^osso , 
ossia del membra, fanno accavallsyre i frammenti 
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in modo » che il superiore viene portato in gii!i (lai 
peso iti corpo, e T inferiore spinto in su dal peso 
medesima 9 o trattovi dall'azione de' muscoli. Que- 
sto scomponimento è molto più comune nelle frat- 
ture oblique , le quali permettono lo scivolamento 
di uno frammento sopfa l' altro , comechè questi 
non abbiano per anco -perduto il loro scambievole con* 
tatto. Una volta fatio^ Io scomponimento in lun- 
ghezza , i pezzi rotti seguitan ben^ì a toccarsi ^ ma 
solò con una parte di loro circonferenza. 

g. Avvi un* altra specie di scomposizione in 
lun<^hezza , dove i frammenti , in vece di soprap- 
porsi r uno air altro , se ne allontanano anzi mag- 
giormente y non però di traverso , ma secondo la 
lunghezza del membro ; ciò che avviene nelle frat** 
mre trasversali della rotula , dell' olecrano , del cai* 
tB^no , de* trocanteri ec. 

IO. La- scomposizione nella direzione ^ quando 
i due pezzi dell* osso infranto fanno uh angolo , 
pie^atara , o incurvamento al sito della frattura , an- 
corché abbiano la lor superficie tuttora in corrispon- 
denza ; il che può succedere sì ali* atto della frattu- 
ra f come anche in progresso della cura , e quando 
in fine si lascia la parte in abbandono ^ ovvero si 
poggia suir osao prima che l'unione sia assodata. 

ir.xLa scomposizione nella circonferenza con- 
siste neir avere uno de' frammenti girato più o meno , 
in maniera che la parte anteriore , o interna del- 
l' uno» non corrisponda più a -quella dell'altro. Se 
nella frattura di una gamba, stando fisso il ginoc- 
chio f Sì lascia volger il piede di troppo verso l' uno 
o l'altro lato, questo fa girare nello stesso verso 
il pezzo inferiore dell* osso , che non corrisponderà 
più ne' punti di circonferenza al pezzo superiore J 
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tabula 3iitt' osso in dir^ioUe - obliqiaa i o trflsverssile 
alla langbezKa dell' osso medcaioio , che tenda co« 
me a piegarlo ; o per V eccesso dt una forsa ca-* 
4uta suir osso f anche a seconda del suo asse , ma 
maggiore della sua resbteazar» sicché l'obblighi si* 
milmente a eedere t ovvero per più d' una di que* 
ale maniere. 

. 14. Quindi si pu& dire in generale , che le ossa 
il rompono per contusione , o per pilatura. A que-* 
ste si possono sggiugn^f? anehe le fratture fatte 
per tstiratura , come quando la forte piegatura del 
ginocchio f combinata ad mi eccesso d' azione ne* 
mnscoli.' estensm della gamba ,. traendo . in senso 
opposte la rotula, giungono a scbiantarla in due 
parti. 

' iS. JLe fruttare per contusione immediata acca«^ 
^ono al luo^o stesso, ove è stato applicato ili^olpo^ 
e sono faciiomite a più peszi. Nelle fratture . per 
piegatura la forca è per lo più applicaci ad ,una 
delle estremità ., la rensteni» è all' altra , e ì! osso 
si rompe nel meuo fra ^i. estrèmi, ovvero più al- 
to, o più basso, secondo che la curvatura dell'osso I 
o la varia resistenza ne determina il. hiogo. Tali 
fratture Y èbe si fanno nella .lunghezza dell' osso a 
qualche distanza <dal colpo impresso nelle sue estro- 
mttà , diconsi fatte per contraccolpo^ e soglion avere 
minor oentùaione.- Si distinguono ancora le une e 
le altre in fratture fatte. per colpo diretto^ o in* 
diretto* 

i6. Si danno ftatfeure faklb per contusione è pte^ 
gatura nelle stesa» tempo , come quando, una gam* 
I» poggiata colle sue estremità -e sospesa nel ln^l&£o, 
viene percossa in questo luogo da un corpo con^ 
tttnde&Ue, cbe tendo insieme a sabiacclarla e piegarla* 
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Ma se la stessa gamba trovisi da per tutto appog- 
giata ad un piano resiste;me, e venga urtata da 
un .corpo contundeDle » allora tanto la forza del 
corpo , che la" resistenza , tendono a schiacciarla , 
senza poterla incurvare , o piegare. Questo è II caso 
del passaggio della ruota d' un carro sopra una 
gamba stesa , e poggiata al suolo , onde ne risuila 
facilmente una frattura comminutlva , acràmpagoata 
da gravissima contu^sione, 

17. Anche la sola a/.Ione de' muscoli si è piik 
volte osservata capace di produrre frattura nelle 
ossa , senz' altro colpo violenta esteriore. Le frat-^ 
ture della rotella, del calcagno e dell' olecnanot 
si fanno frequentemente per ^rola f'>rza de' muscoli, 
in virtù della quale accade pure alle volte il distacca 
di qualche altra apofisl dal corpo dell' osso , come 
sarebbe de' trocanteri , e de' coniiili dell* omero. 
Vidi un uomo di 5o e più anni rompersi una co- 
sta sotto una tosse forre : altro di età consimile 
rompersi un braccio nel tirar su gli stivali al suo 
padrone : ed una donna più giovane rompersi uft 
braccio nel voler dare k\V indietro una percbssai alla 
fantesca che la pettinava. In questi due ultimi casi 
erano precedute malattie veneree. Nel : Giornale di 
medicina di Parigi n.^ 104 anno i8o5 leggonsl 
pure da Debeaumarchef riferite divei'se osservarne 
di fratture per sola azione de' muscoli, senza* e* 
sterna violenza , tra le quali anche fratture di gam^ 
be e di cosce ; e vi sogglugne Doublé altri casi, e 
srngolarmento quello dM collo di due. -ieoiorl /sotti 
per tetano, e varie fratture per epilessia' ^ec. ' - 

18. Egli è dd^ credere però che in alcuno di 
questi ed altrettali casi accadessero 1 le fratture per 
lieve causa > In grazia di una preesistente fragilità 
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delle ossa, la quale pucl^ accadere o per sopral)« 
bondanza relativa , o anche per troppa scarsezza 
delle parti terree, o per eccesso della parte midollare, 
o .per. , diminuzione, a alterazione del glutine. La 
fragilità delle ossa è stata quindi osservata, mag- 
giore in vecchiaja , negli ecorbutici , rachitici , ve- 
nerei , podagrosi , e nelle malattie cancerose ; onde 
si sono pur vedute in tali casi rompersi le ossa in 
diversi luoghi per piccole cagioni, ed a&che; ne* 
mavimenti più ordinar) del corpo (a). 

ig. Egli potrebbe sembrare, ed è in fatti stato 
da alcuni creduto , che la nioUezxa delle pssa scar- 
seggianti anzi che no di parte terrea , rendendola 
dquwto pieghevoli e cedenti alle violenze loro im- 
presse, facesse che men facilmente si fratturassero; 
e ben può darsi che in qualche caso; trovisi w» 
osao così flessibile, che come un verde virgulto si 
pieghi ad un urto forte, mentre uno più duro sa^ 
rebbesi infranto. Contuttociò egli è piii^ ordinarlo 
V osservare , che una certa mollezza delle ossa le 
rende anzi più facili alle fratture , mentre le oss^ 
più forti resistono • fino ad un certo segno alle vior 
lenze tendenti ad infrangerle. In fatti i fanciulli 
Taehitici si veggono; di. .^ spesso farsi delle fratture 
singolarmente alle cosce. Che anzi si è osservato 
andar ' soggette -ad infrangersi le ossa stesse, de' te-^ 
Aeri feti ancora contenuti nel!' utero , vedendosene 
alcune volte nascer di quelli , ch^ portano molta 
fratture combinate al loro nascere (b). La maggiot 
p>rt« di tali fratture si trovano ancora disunite; 


W Ttiano i^àPiàrd, PofffJpaw, e tanti aJtri. 
(b) Cfceoni» Glorn. med. chir. di Parma voi. 3,, e ne sona 
citati anche altri nel toxc. ;. pag. 2|4. 
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ma !n ui^a osservatone di Chaùssier (a), che né 
trovò molte nello scheletro di un neonato , varie di 
queste erano di già consolidate, ^nche Blouquet ^ 
nel secondo tomo del Giornale chirurgico di Lodar , 
tiferisce il caso di una Frattura di feto trovata con* 
solidata prima del nascere. 

20. Io mi sono abbattuto a vedere in un barn** 
bino neonato dodici fratture ancora disunite , . le 
quali occupavano il me%zo delle ossa lunghe di 
tutte quattro le estremità , <;he si facevano rimare 
care per una singolare pieghevolezza nel loro mez« 
zo, quasi avessero altrettante articolazioni sopranna* 
merarie. 

21. Intorno alle cause di quests moltiplicate, 
fratture del feto rinchiuso in grembo alla madre » 
alcuni le attribuirono alla forza deHfli immagina^' 
zione, ed altri all'azione muscolare del feto stesso» 
La donna , che partorì il feto fratturato da me ve- 
duto , aveva fatte in gravidanza tre gravi \ cadute. 
Un'altra causa, che si potrebbe sospettare, sarebbe 
Tessersi trovato il feto in somme angustia nelF utero^ 
per iscarsezza , o perdita prematura delle . acque , 
o per contrazione eccessiva di esso, o de'.fliuscoli 
della madre , sebbene non si veggano mai tali frat- 
ture ne' feti delle puerpere che hanno soffsrta' T e** 
clamsia. Una differenza dee pur nascere dal sopràg« 
giugnere la causa violenta, qualunque siasi, al 
feto in epoche differenti ; poiché un teneiisstmo 
feto non sarà suscettibile di^ fratture*, ed il. più 
maturo presenterà maggior resistenza. Del resto Ja 
singolare simmetria e generalità di quelle fratture 
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nel caso da ne osservato , mi fecero anche sospeN 
tare ài qualche visio nella formazione istessa delle 
eeSa , come sono simnwetriche altre mostruosità na- 
turali (a); 

22. Potrebbe darsi il caso che simili fratturo 
tènméro a torto attriluiite alle persone che hanno 
a^sisteto al parto ; .ma la moltiplicità ordinaria delle 
firattare congenite sarà uno de' più evidenti carat- 
teri per distinguerle dalle altre. 

23. Si conoscono le fratture per diversi feno- 
meni osservabili dopo un grave colpo , sfono , o 
caduta / capaci d'averle prodotte. Tali fenomeni 
•ono: 

I .^ Il senso dell' ammalato , che spesse volte a'ac* 
«oige dal colpo seccò e distinto , che Y osso fa den- 
tro di se neir atto di scavezzarsi. Io ho sentito 
dentro di me chiaramente queiito colpo » che fa 
r osso nel rompersi^ quando nella mia. fanciullezza 
mi ruppi una volta la ' &bola , e senz' avere alcuna 
cognizione gridai d'essermi rotta la gamba. Anche 
gli astanti sentono alle volte il rumore dello schian-^ 
tamento' dell' osso ,* bene he sovente resti confuso da 
quello della percossa', o caduta. La frattura della 
costa , che si fece in qoeU' uomo nell' atto di tos- 
sire (l 6), fu sentita manifèstamente da tutta la sua 
famìglia , che si trovava nella medesima stanza. 

2,^ L' oso della parte in generale totalmente im-< 
peidito^ Egli è vero , che anche in altre lesioni , 
cojée nelle lusss^zìoni, nelle stòrte ^ e simili offese 
gravi, l'uso ne resta del pari interdetto, ma però 
ciò accade non tesi : subito ; ne cosi totalmente . 
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coiàe nrile fratinre , e sebbene m falche ouo di 
frattura 5efDpKce dell' antibraccio , o della gtaiba ^ 
quando sia rotto soltanto ii più piccolo de' dm 
ossi , accada talvolta , che i inalati possano mnoTtr 
^discretamente ' la parte , o anche starci sopra per 
alcun tempof , siccome è stato pu;' anco * vediit# ia 
gualche ahra frattura , dove \ (rammenti erano 
talmente incastrati tra loro , ed uniti , da poter w^*' 
stenere qualche movimento senza eedere - e - scom* 
porsi ; pure questo fenomeno è rarissimo y ed an- 
che stando al citato caso della £bola , «sentono i 
inalati tale puntura al sito della frattura nello starci 
sopra, specialmente nelle fratture alla parte infe-4 
riore y che generalmente non -sono punto capaci' di 
reggersi nemmen per poco sulla parte ; e que' do*? 
lori poi occupando un qualche punto della lun« 
ghezza dell' osso , fuori delle articolazioni , dacno 
sospetto di frattura anche per questo; che nonpo^ 
trebberò esser si forti a quel hiogo , sotto il me-^ 
nomo ^ movimento , se tolta non fosse V integrità 
dell' osso. 

3.^ Una certa gonfiezza circolare a modo d'a-» 
nello prominente, che sopr^iene subito dopo la 
frattura ài sito preciso^ dovef questa si è fatta, e 
resta per alcune ore limitata , prima che diventi 
più generale a tutto il membro. Tal gonfiezza cir-* 
colare chiamata hourlet da Duverney (a) , è tanto 
più riflessibilé, quando sopravvenga in luogo, che 
non ha ricevuta alcima percossa, come sarebbe 
lungo l' antibraccio in una caduta sulla mano , o 
lungo la gamba in una caduta sul piede. L'aspetta 
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colo ài qu«Ua .gonfiezza circolare basta talvolta per 
farci conosrcere a prima, vista it&a .frattMia, prima 
4' aver toccata la parte. 

. 4.^ Una certa tacca sensibile per lo più al «Lio 
di tutte lei fratture 9 anche non decomposte ^ e di» 
pendente dalia rottura del periostio, e da qualche 
piccolo kiiervalloy che restavi sempre fra i due èapi, 
comechè tiittavia combaciati » dell' osso ìnfiranlow 
Questa tacca però non è riconoscibile, cheaccr^- 
rendo colla dita lungo la superficie scoperta di air 
^une ossa superficiali , e specialmente ove presenr 
tino un angolo sporgente , come sarebbe lungo V an* 
gelo della 4ibia , del cubito. Qualche volta una 
piccola tacca si fa sopra un osso senza frattura. 
Kannoni vide una fossetta rimasta al ginocchio ( cioè 
alla rotella)^ dopo una contusione riportata: già da 
20 anni (a). 

5^. Lo scroscio , che. si. sente per lo afre** 
gamento de' due pezzi rotti , quando si fanno muo- 
vere r uno sopra dell' altro* Questo è uno da' più 
significanti segni delle fratture ; e può venir sentito 
dal malato stesso , o dal chirurgo nell' alto di smuo- 
vere uno, o ambedue i pezzi rotti, o dagli astanti vici^ 
ni. Questi ultimi non possono sentire quella scricchio-^ 
lata, che coir orecchio, ma il malato, ed il chirurgo 
la sentono ancl^e in altra maniera. Lo scroscio arriva 
talvolta a destar vero rumore , quando i forte , ed 
in tal caso può ferire l' orecchio anche degli astanti ^ 
come si è detto ; ma spesse volte altro non è cfao 
un senso di aspro sfregamento , comunicabile non 
solo alla persona^ che lo sente entro di se, sua 
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tinche al chirurgo ^ che niaii<*^gia la parte»'' e noB 
a4Ì aitri , quantum^ae egaalmente vicini ; e può ri- 
guardarsi per eguale a quel senso y che impropria* 
niente si direbbe suono , il quale dal catetere \ nel- 
r atto di toccar la {(ietra in vescica , viene comu- 
nicato alla mano del chirurgo esploratore , e non 
a' vicini, tranne il caso the arrivi ad esser si forte 
da far vero rumore.. Anche la crepitasidne dell' en- 
fisema è spesse volte sensibile alle sole dita , non 
air ^ore€chid* Dessa pure alle volte potrebbe far 
equivoco ^ combinandosi in una lesione violenta ; 
ma il crepito dell' enfisema è più leggiero e super- 
ficiale y e sehtesi kl più leggiera toccar delle dita , 
mentre quello delle fratture non ^\kh sentirsi , che 
•muovendo le ossa. Inoltre egli accade , che dopo 
una forte percossa o sian contuse le cartilagini ar- 
ticolari , sicché aspro, e quasi scrosciante, e cre- 
pitante se ne renda il movimento : ovvero i mu^ 
ecoli contratti fortemente per l' irritazione della per- 
cossa , tirino a si forte contatto le ossa articolate , 
che lo scivolamento scambievole diventi similmente 
aspro a sentirsi. La rotèlla scroscia nelle contusioni 
del ginocchio , ed anche talvolta le ossa slogate ^ 
dando de* movimenti alla parte , e finalmente può 
il chirurgo venir chiamato alcun tempo dopo una 
contusione articolare , per cui siasi fatta infiamma- 
zfoniB , e suppurazione , onde disfatta in parte la 
auperficié articolare cartilaginosa , venga a cigolare 
prètematuralmente ne' movimenti dell' articolazione ; 
€ così pure danno alle volte un senso di scroscio 
anche i tendini smossi , o altrimenti offesi , ed in- 
fiammati ^siccome pure le piccole ossa del carpo e 
metacarpo , o del tarso e metatarso , ed anche quelle . 
4fl faggio p del cubito , allorché ^ smosse alquanto 
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di laogo y cedono , p rientrano a posto nell' atto 
Ai tasteggiarle , e cosi queste , come altre articola- 
zioni, anche sane, sotto forti stiramenti. Per lo 
contrarlo si daiìno fratture, ove manca T indizio della 
clnepitazione , e ciò per incastratura di scheggio^, 
per incompleta soluzione di continuità , o per inte- 
grità del periostio da una parte , onde non s{ 
possa eccitare lo sfregamento di un frammento so* 
pra dell' altro ; o perchè i due pezzi sieno Intera* 
mente accavallati V uno sopra dell' altro , a segno 
di non più incontrarsi scambievolmeote : o finalmente 
perchè una parte dell' osso in&anto si scosti intO'» 
rameote dall' altra , onde più non si tocchino , co* 
me nelle fratture della rotella , dell' olecrano , del 
calcagno ^ e spesse volte anche del collo del femore; 
6.^ La mobilità preternaturale dell' osso in quaU 
che punto di sua lunghezza , oltre le articolazioni : 
la quale è veramente un ahro segno dimostrativo 
delle fratture , ed è spesse volte manifestissima ^ e 
facile a riconpscersi collo smovimento de' pezzi in 
qualunque senso » ovvero collo smuoverne solamente 
uno , ed osservare i che questi movimenti non si co- 
municano air altro. In certe fratture poi , dovls ! 
frammenti sono incastrati con diverse disuguaglianze, 
l'osso erborato non permette, che di poterlo pie- 
gare o in un verso , o nell' altro , al sito della frat- 
tura , senza concèdere movimenti particolari di fianco , 
o in giro, a' pezzi I rotti ; anzi in certe fratture, spe-« 
cialménte de' fanciulli, k mobilità non si mamfesta , 
che col polirsi piegar 1' osso da una sola parte , 
perchè dall' altra è rimasa incompleta la^ frattura 
delle fibre ossee , o si è serbato Intero II periostio , 
a quella età più forte , e più grosso , onde non 
può nemmeno in tali casi aver luogo. la Qrepitaztio- 
Monteg. Voi. IV, 2 
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ne. Per le quali ragioni avviene pure., che le frat^ 
iure de' fanciulli sono meno solette a decomposi* 
zione (a). 

7.^ I segni (risultanti dalla decomposizione de' 
pezzi : onde la prominenza in un sito , e la depres* 
siòne neir altro , negli slogamenti laterali ; o la pie- 
gatura , e curvatura del membro , o l' accorciamento 
di esso 9 o V esser voltato in direzione non natu-* 
rale , senza disordine nelle articolazipni. 

24* Si > danno tuttavia de' casi , dove % molto 
diiBcile r accertare ^ o escludere V esistenza della 
frattura , e ciò principalmente nelle parti molto car- 
nose , o già notabilmente gonfiate , per cui i pezzi 
sono anche men mobili, e nelle fratture non de- 
composte di un sol osso , dove ne sieno due. Al* 
cune fratture si riconoscono più chiaramente quando 
banno gib cominciato ad unirsi , per una certa prò-* 
jninenza distinta circolare al sito della loro unione. 

25. La condotta da tenersi in questi casi dub- 
h] , sarà di trattare la parte, almeno al principio, 
come se fosse rotta». 

26. L' esito dell e fratture è vario , secondo • la 
loro qualità , e quella dell' osso infranto. Molte 
fratture semplici delle estremità sono esenti da pe- 
ricolo , e si tornano ad unire facilmente , purché vi 
concon*a la quiete, e il contenerle a dovere, uni^- 
tamente ad una costituzione sana. Contuttociò egli 
è facile, che anche ne' casi più semplici rimanga 
sempre una qualche piccola ineguaglianza (b), o 
prominenza; anzi Sabatier riguardava pAev tanto in- 
dispensabile il restare una qualche grossezza al sito 
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df Ile (rattnré , anehe le pia bène agguatate ^ che 
credette doverne tenére espressamente avvertici i chi- 
rurghi o gV infermi , perchè gli uni non promettes^ 
sero , o gli atoi non si aspettassero una perfetta ugua-* 
glian^a ; arrivando egli persino a dire , che dove 
non osservasi àlcano sensibile callo , ivi non sia 
vero che vi sia stata frattura (a). Per altro osservai 
che tale grossezza è più forte a callo fresco e 
scema col tempo , fino a rendersi pressoché nulla. 

27. Ma molto più ' forti sono da temersi le de- 
formità nelle fratture oblique , ov* è difficilissimo 
l'impedire l' accavàllaihehto , e singolarmente la pro«« 
minenza dei loro becco aleuto verso la pelle: sic- 
come pure rimaner possono altri difetti di piegatura, 
incurvatura 9 accavallamento , ed altri spostamenti 
laterali 9 o in giro, che non si sieno potuti rimet- 
tere , o beo contenere : 1* allargamento , ossia l' ac- 
cresciuta distanza di due ossa vicine , V immobilità , 
o imperfezione nel moto delle prossime articolazioni. 

28. Uno de' ^difetti' pia rimarchevoli e frequenti 
iQ grazia della non perfettamente buona aggiustatura 
delle ossa, ai è T adcorciamento del membro, il quale 
accaderà pur quasi necessariamente' quando siasi 
staccato e perduto un qualche pezeo- di tutta la 
grossezza dell'osso, a meno che ndn vi Steno due 
ossa nello stesso m^ubro, come sarebbe alla gamba 
ed air antibràccio:, ove uno de^ due ossi i restato 
intero, impedisce in gran parte T accorciamento : 
ovvero che • si . tenga la parte in estensione permar 
nente, fino a. che non siasi generata nell' intervallo 
tanta sostanza nuova , da supplire al pezzo mancante ; 


fa) In un» not^ a La Sfotte, Traké eompUl de chirurgie ton. ^ 
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il che perà % difficile che si ottenga, interamente, 
sia per la difficoltà di sopportare sì a lungo una 
sufficiente, estensione, come anche per la parsimonia 
usuale nelle nuove riparazioni, che la natura suol 
fare* 

29. Qualche volta per lo c&ntrario si sono vedute 
delle fratture : lasciare piuttosto un allungamento 
maggiore del membro, il che per altro è rarissimo, 
non potendo succedere che in grazia di un allon-- 
tanamento soverchio de' pezzi , come sarebbe nel 
braccio lasciato pendolonè, o per qualche scheggia 
interposta a' frammenti principali. Petit vide una 
coscia: restata più lunga dopo una frattura , perche 
in grazia delle troppo forti estensioni , uno de' capi 
dell' osso infranta obliquamente restò impegnato con- 
tro il tubo midollare (a). 

30. Il pronostico è assai più grave , anzi fre*- 
quentèmente pericoloso nelle * fratture complicate , o 
in quelle delle ossa soprappdste a parti importanti 
e facili ad esser offese , come sono l^a testa, il 
petto, la. spina, ed il catino. 

3ié Certe fratture in particolare involgono mag-* 
giori difficoltà , ed anche sovente . l' impossibilità di 
una buona consolidazione , come dtràssi a suo luogo. 

'32. Le fratture in vicinanza delle articolazioni 
vengono riguardate per più gravi , ' perchè non si 
può avere buona presa sopra uno 'de':pe2ULÌ, onde 
farne la' ricom,posizione : é perchè- la violenza del 
colpo , e la' consecuti**! infiammazione , poisono pro<- 
pagarsi ialla articolazione con maggior danno, • 
per la predon\iaante natura legamentosa e tendi<* 


(a) Trattato de' mali delle ossa tom, 2. cap. x. 
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nosa ài queste parti , ove l' infiammazione buona 
difficilmente insorge, e lascia luogo allo sviluppa 
delle convulsioni , ovvero ad una cattiva e minac- 
ciosa suppurazione, 

33. Alle volte i pezzi acuti delle ossa rompono 
a dirittura un' arteria , e cagionano emorragia este- 
riore , aneurisma : ovviero se noi fanno a principio ^ 
possono guastarla a poco a poco, e finire a rom« 
perla . consecutivamente , se non si rimettono a luogo. 

34. Riguardo al tempo della cura » si osservano 
riunirsi , e consolidarsi più presto le ossa piccole , 
che le grandi , sicché l' epoca della guarigiono 
varia da' io, o 20 ai 30, 4^, ed anche 60 
e più ^orni. 1 primi termini valgono in generale 
per le fratture del naso , delle coste , della/clavl* 
cola , deir ulna , del raggio , delle dita ec. ; il se^ 
condo per V omero , e per le ossa . della gamba , ed 
il più lungo pel femore. Prontissime a cptlsì^lidarsi 
sono le fratture de' neonati , essendo sfata notata 
da La Motte la guarigione dell* omero fratturato 
nel trane il feto alla luce , . in dodici giorni so* 
lamente (a). In generale poi si ritengono pi4 
presto guaribili , ossia richiedono men lunghe pre* 
cauzioni le fratture di certe ossa , non aolamento 
per esser più piccole , ma ancora per esser meno 
esposte a sopportare sforzi, e pesi, capaci altronde 
di guastare l' unione già fatta , quando non siasi per 
anco notabilmente rinforzata. Assai più tardi , e dif** 
cilmente si riuniscono le fratture complicate con 
grave ecchimosi , o ferita , dove questa produca 
forte infiammazione , e suppurazione. 
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35. La riunione h altresì più tar(Ja ne* vecchi (a) , 
nelle donne al cessare de' mestrui (b) , nelle Iat«» 
tanti e soprattutto nelle gravide, in cui v'ha di^' 
versi esempi di non essersi potuta ottenere la riu- 
nione , che dopo il parlo (e). Ma quest'ostacolo 
air unione , poftato dalla gravidanza , non è sempre 
costante « citandosi altri casi di guarigione egual- 
mente felice , che in altri tempi Cd). Si può so- 
spettare , che essendo il callo formato dalla so- 
stanza nutritiva , la deviazione di questa ad altri 
usi , come alla nutrizione del feto , o alla separa-' 
zione del latte/ potrebbe farla mancare al sito della 
frattura. Ma come vi sono donne , che anzi sotto 
la gravidanza , e l' allattamento » s' ingrassano , e go- 
dono miglior salute , sembrando che allora si fac* 
eia meglio la fun;sione del nutrimento , o almeno 
non sia difettivo ; laddove altre ne riportano un 
sensibile decadimento : una consimile di'fferenza in-' 
fluir potrebbe sui diversi risultati , che si ebbero 
nelle frarture delle gravide. 

36. Viene ancora ritardata , o impedita la con* 
solidarione delle ossa per cattivi alimenti , e bibite / 
per aria cattiva (e) , per fasciature troppo strette (f), 
come pure per quelle stesse cagioni morbose , che 
riè producono la preternaturale fragilità (17); anzi 
lo scorbuto molto avanzato , e le febbri acute , si 
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SODO veduti talvolta disunire di nuovo le fratture 
già state prima consolidate « per tornarsi però, a 
riunire dopo <;e5sata la malattia. Le stesse malattie 
possono disturbare il processo della riunione in una 
frattura recepte , o indurre persino una degenerazione 
nell'.ossoy come in un caso veduto da A. iVon/ipni^ 
d' uaa ragazzina con frattura semplice nel mezzo 
del femore , cui durante la cura sopravvenne mal 
di petto mortale. Nel corso di quest' ultimo male 
la coscia si era incurvata in arco , e di trovò il 
femore ammollito al sito della frattura , che si ta- 
gliava col coltello (a). 

Hj. In alcune fratture si trova alle volte fatta 
V unione non da callo osseo , ma da una sostanza 
legamentosa. Ciò si vede più sovente alla rotella ^ 
e qusLlcbe volta al collo del femore ed all' aùti- 
Braccio. L' origine di quel legamento è stata da 
alcuni attribuita al periostio. G. Hunter crede che 
in questi casi^ in vece della sostanza adesiva, si ge- 
neri, dopo passato il periodo infiammatorio^ una specie 
di granulazione , non più suscettibile d' inossamento* 
Ma noi vediamo pure diventar ossea la granula-* 
zione fatta allo scoperto nelle fratture compli- 
cale, dov' è rimasta qualche mancanza dell' osso. Si 
può dubitare che quel difetto d' ossificazione venga 
dall' esser rimasta deficiente V azione vitale secer* 
nente la terra delle ossa , o che la sostanza ade- 
siva in qualche caso sia provenuta dalle parti vi* 
cine , e non dall' osso medesimo. 

38. Non sempre le stesse cause, capaci di far 
romper le ossa con morbosa facilità , fanno osta- 
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colo alla guarigione ) vedendosi talvolta riunite fa» 
ciimente delle fratture , anche in soggetti venerei , 
rachitici , e in cui le ossa si erano rotte \ per un 
piccolo sforzo (a); onde si dee conchiudere, che 
il vizio della morbosa fragilità delle ossa non è 
quasi sempre carioso , come supponeva il Bertrand 
di (h) j perchè in tal caso non succederebbe la 
riunione. Si sono altresì veduti altri casi , dove noti 
si unirono le ossa , che molto difficilmente , anche 
in persone non aventi alcuna visibile indisposizione , 
che se ne potesse incolpare (Duverney, Ruischio , 
Vari'Swieten ec). Vidi un giovane Cappuccino con 
una frattura quasi nel mezzo d' ambedue le ossa di 
un antibraccio, la quale non volle mai riunirsi^ 
senza che se ne potesse indovinar la cagione. Emmi 
pure sembrato , che le fratture nel mezzo , ossia 
nella diafìsi dell' ossa lunghe , sienó un po' più dif- 
ficili e tarde ad unirsi , che nel rimanente della 
lunghezza dell'osso, forse perchè la sostanza dura 
della diafisi sìa mcn vascolare. Del resto , fuori di 
alcune poche eccezioni , fa giustamente osservare 
r Odano (e) , essere la natura si provvida nel gua* 
rir le fratture , che arriva a4 unirle anche quando 
non si toccano che ad un piccolissimo punto, e 
sono dal medesimo delineate due coste , non sola- 
mente unite al sito della frattura , ma ancora colle 
loro vicine. • / ' 

89. In diversi altri casi si è osservato , venir 
impedita la riunione , non già per alcun vizio co* 


(B) V. le mie Annotazioni pratiche sopra i mali venersi- Mi- 
bno 1794. p 211 
<b) Opere anatom. chirurg. toni, s, > 
|c; C9nU i. ohi' ^i. 
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8titU£ionaIe , ma per manifeste cagioni estrinseche , 
accidentaK ^ e locali. La tendenza a riunirsi neli^ 
fratture è forte al principio, e scema e si perdo 
col tempo, egualmente che nelle. solusioni di con-» 
tlnultà delle parti molli. Quindi nel caso che la 
ricomposizione de' pezzi , e la quiete , sieno state 
a principio trascurate , può accadere , che le estre- 
mità de* frammenti abbiano in fine perduta la far 
colta di riattaccarsi , restando le o^a perpetuamente 
mobili , e disunite , a meno che non s* induca una 
rinnovazione di superficie , o una nuova infiamma- 
zione adesiva, come* si fa nelle vecchie piaghe. E' 
stato più volte osservato da B. Bell, ed altri, non 
essere accaduta unione alcuna tra i capi degli ossi 
baUurati, in grazia di alcune schegge. ossee,. stac- 
cate dal rimanente, ed incapaci di riunirsi. Altre 
ifohe ia frattura non vuole unirsi per essersi for- 
mata una sostanza membranosa fra i due frammenti; 
il che, fecondo loro, succede quando nella riposi- 
zione $ incontrò qualche porzione carnosa trammezzo 
al Erammenti , la quale poi col tempo si càngio in 
membrana. Anche una troppa porzione di sangue 
rimasto tra le ossa, credesi poter formare quella 
membrana intermedia , che impedisce V unione , 
ovvero indurre la necrosi delle punte ossee. 

40. Ih tali difficoltà alla . formagliene del callo, 
se ne investigherà la cagione, e dove possa rlnve« 
nirsi , e venir rimossa , si può ancora sperare la 
riunione , comechè fossero di già passati più mesi. 
Anzi le fratture più complicate richiedono alle 
volte un anno e più per arrivare a . copsolidarsi. 
Imperctocchè a ferita molto aperta e suppurante 
non si fa l'unione, o consolidazione dell'osso, sia 
che insieme al pus si disperda la sostanza nutrì- 
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t!va , adesiva : ovvero che la quantità clella sap- 
purazione sottrag^^a parte del nutrìmeoto locale , 
onde ha da venire V uniente materia» Ciò però 
s' intende principalmente delle più profuse suppu-* 
ragioni , poichà certe residue sinuosità sappuranti , 
che- restano lungamente aperte durante il corso delle 
fratture complicate , non impediscono eempre Y u* 
nione lino alla loro chiusura , vedendosene tal-, 
volta alcune di già unite , con uno o più fori si« 
nuosi tuttor aperti, e mantenuti quando dalla pre^ 
senza sul fondo di qualche scheggia separata, che 
dee uscire, o di qualche punta, o altra superficie 
limitata dell' osso da esfogliarsi pure e staccarsi col 
tempo: quando dall'avere la sinuosità il suo fondo 
rimoto e profondo tra le ossa, da non poter avere 
la marcia uno scolo bastevolmeote Ubero, e senza 
che si possa trovar luogo d! farvi una contraper-^ 
tura. Frequentemente la principale di queste si*, 
nuosità ha il suo fondo al luogo della frattura fa' 
mezzo alle ossa , e in questo caso fa il maggiore 
impedimento , o ritardo alla loro riunione : ciò non* 
dimeno bisogna molto attendere anche in questi, 
casi dalla naturai tendenza dalle parti verso la 
gui^rigione , e ritenere che in costituzioni sufficieu* 
temente buone essa finalmente avrà luogo, né di- 
sperare di un buon esito col tempo, n% troppo 
rischiare di disturbare i naturali processi verso la 
guarigione , co* mezzi dell arte troppo attivi , a 
meno che un minacciato pericolo non lì. richiami 
imperlosatnente Una frattura non pot^. riunirsi , 
che dopo r estrazione di una scheggia , che si tro* 
vava in mezzo a' frammenti principali (a). £ qual* 
^ . — - ^^^— ^— — — ^-^— ^— ^— ^— — ^— ^— ^■^— — ^ 

(a) Journ» de mii. tom. <t. 
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che rarissima volta , dissipandosi forse coli' uscita 

della marcia ìa materia tutta del callo , restano 

disunite per sempre le ossa , come nella osserva-* 

zione 91 centuria terza S lliano ^ dove la frattura 

complicata d* un antibraccio , fatta dalie ruota d'un 

mulino » non si uni più , anche dopo la guarigione 

della ferita. Leggesi presso Ruischio ^ dì aver egli 

trovata la frattura di due ossi del carpo , ancora 

disunita dopo tre anni ^ senza che accenni pure 

esservi stata ferita (a). 

41. Ne' cast» ove l'unione non si può in aleun* 
modo ottenere» succede , che' le superficie de' pezzi 
infranti si fanno lisce e scorrevoli; il periostio ^ ^i 
il tessuto cellulare, ingrossati, formano come un* 
legamento capsolare ali* intorno della frattura disu- 
nita , onde ne risulta al sito della frattura , come 
una nuova articolazione, da altri detta analoga (b). 
Boyer % d' avviso , che una frattmra rimasta così 
disunita faccia perdere totalmente V uso della parte, 
a segno che preferirebbe égli ogni più grave ten- 
tativo , e pensino la stessa amputazione , piuttosto 
che lasciare <^osì il membro perfettamente inutile^ 
Ciò potrebbe talvolta esser giusto per riguardo alle 
estremità inferiori ; ma se si trattasse di simil cosa 
nell'omero, dice il Latta (e), di aver veduti 
tre casi di fratture trasverse non riunite , io cui tut- 
tavia potevano i malati fare de' movimenti col 
braccio , al di là di quello , che si sarebbe aspet- 
tato , sebbene i due pèzzi avessero ancora un con* 
siderevole movimento da un lato all'altro. Tutti e 


(à) Obi. u 

(b) Saixmann. De artiouìatìonihus anafogis ec. ArgenU 1718. 

(C) A praoU sjsUm of Murgery voi. 5. c»p. 4. 
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e solidità di prima. Anzi è stato dotto, che Tosso 
al sito ^ella riunione risalti più forte , che iiel rl- 
manetìte ; il che , sebbene sia stalo xiegito da Mead^ 
non è impossibile , che qualche . vcJta sia vero , 
come sarebbe nel caso , che la grossezza della 
«uova • sostansa ossea fosse maggiore , che altrove. 
Nota però Van^^-SwieUn , . poter succedere per lo 
contrario una maggior fragilità alla .nuova frattura 
nel- sito del callo, qualora questo riuscisse troppo 
spugnoso , e senza lamina dura all' intorno , come 
vide Ruischio nelle ossa di una gallina, state un 
tempo rotte. D'ordinario per altro non suol man- 
care anche il callo della sua . parte compatta al di* 
fuori, ed occupa tutta, ò quasi tutta la cavitk mi- 
dollare , e sporge alquanto pia alla circonferenza , 
cicche la sostanza solida ossea è realmente mag- 
giore al sito del callo , che altrove , e quindi an- 
cora la solidità. 

45. Ma l'osso riunito non acquista la sua mas* 
sima solidità, ^ che dopo un certo tempo. Se un mese 
o duo, e forse più, dopo una frattura riunita, uno 
faccia qualche cadiata , o altra violenza sul membro 
stato infranto , egU è allora più facile che desso 
si rompa allo stesso luogo della frattura; di chie 
se ne veggono esempj replicati in ispecie presso 
La Motte (a) , onde ne viene il consiglio dij {piut- 
tosto abbondare .nel tempo di tener oustodsle v.le 
fratture nel!' apparecchio , come anche di usar^WU* 
tela per alcuni mesi in appresso. ••:•£ 

46. La nuova sostanza , che riunisce le <.ossft , 
dicesi callo y o pqro sarcoide^ Essa si forma 'più 


../ -' 4 




(a) Traile compUt dfi chirurgie tom* a. Ctp. Ag. • ^ : .'• J: 
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lentamente di quella , che unisce le parti molli ; 
ed a questo proposito riflette Boyer ^ come Tesi* 
stenza del fosfato di calce » con una pircolissima 
dose di carbonato nelle ossa, ne rende più occulta 
ed oscura r azione Titale. Quindi le malattie atute 
in altre parti , sono croniche nelle ossa. Una ferita 
delle parti molli guarisce in due , o tre giorni , 
mentre quella delle ossa ne richiede almeno venti , 
eccettoati i feti , che ne rtcfaiedono meno. 

4jk A render più- faingo il processo della for- 
mazione del callo si aggiugné , che questo pro- 
priamente richiede due distinte operazioni , laddove 
ne basta una sola per la rianione delle parti molli. 
La prima operazione della natura nella riunione delle 
ossa consiste nella deposizione e organizzazione della 
sostanza adesiva ^ la quale a questa prima epoca scor- 
gesi eguale^ quella , che unisce le parti molli , 
come di fatti occorrendo di esaminare sui cadaveri 
una frattura, che cominciava ad unirsi, si trovano 
varie fibre , o lamine molli , rcsseggianti, ti a i pezzi 
rotU, e quando ancora sul vivente si tenda visibile, 
per complicazione di ferita , il suddetto trasuda- 
ménto , tendente ad unire ie estremità ossee , esso 
appare sotto forma di bottoncini e ai nei , teneri , 
rossi , ed anche sensibili (a) ,. come son quelii delle 
ferite nelle parti molli. Formata poi questa sostanza 
adesiva, rimane a farsi la deposizione della sostanza 
terrea , qual è necessaria per dare al- callo la do- 
vuta solidità , e questa seconda più tardiva opera- 
zione non par cominciare ^ che verso la fine della 
seconda settimana, e qualche volta anche più tar- 


(1) Zfttia. ^ praeU^jsUm, ^ su^g' I. e. Scarpa* De penUiori 
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di: forse essa non pub aver luogo, che allora 
quando i nuovi vasi della sostanza adesiva .sona 
divenuti capaci di riceverla ^ o separarla dal sangue. 

48. Del resto ella h cosa indubitata, che la«o^ 
stanza del callo non è inorganica » come sarebbe 
la colla che unisce due pezzi di legno , come era 
creduto generalmente in passato, ma le più dili- 
genti indagini lo dimostrano veramente organizzata, 
ed eguale alla sostanza unitiva delle parti molli. 
Quindi, al dire di 6. Hunter\, anche le fratture 
o divisioni delle ossa si riuniscono in tre modi , 
cioè per mezzo del sangue sparso tra le ossa, pur- 
ché non sia di troppo: o per mezzo della linfa , 
ossia sostanza adesiva , o per, quello della granula- 
zione; il qual ultimo processo ha luogo singolar- 
mente nelle fratture complicate, dove il sangue e 
la linfa probabilmente si disperdono per la via del- 
la suppurazione. 

49. Le fibre di aderenza possono prodursi non 
solo dal periostio e dalla superficie estrema • de' 
frammenti, ma anche da una parte di loro- circon- 
ferenza , superficie . esteriore. E perciò non è 
impossibile» , che - un osso rotto , ed accavi^l^to , 
i pezzi del quale non si toochino colle loro estre- 
mità , ma solo di fianco , arrivi ad unirsi lateral- 
mente , dove i pezzi si toccano ; della quale unio*- 
ne parla anche Desault , ed io pure ne ho ve- 
duto degli esemp) nelle fratture oblique ; della 
coscia. Sembra per altro che perchè facciasi quella 
unione laterale, sia necessario. che. i due ossi sieiào 
nudi nel loro contatto , cioè non coperti dal pe- 
riostio, essendo molto probabile che questa mem- 
brana non sia ossificante, ossia capace di secernere 
sostanza ossea , che alla sua isuperficie interna che 
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guarda le ossa , e non all' estema , che guarda le 
carni , eoa cui si verrebbero a toccare unicamente 
le ossa accavallate , qualora fossero ancora cpperto. 
liei periostio medesioio» ed è uopo tanto più, che 
non vi resti carne , o altra sostanza di. mezzo» 

5o. Del resto non. de^ il chirurgo lare gran 
conto ' della possibilità di qi^la unione laterale , 
perchè oltre gì inconvenienti , che lascia dietro di 
se, dessa è sempre molto diiEcile » • dehole , e tar- 
diva , ed alle volte non si può fare assolutamente, 
nou trasudando forse iateraliQente abbaf^t^i^^^a .di 
huK)na sostanza adesiva , capace di fare una ipter- 
media ossificazione » onde talvolta forma tutt* altro 
che un vero callo di riunione. Ho veduto in qual< 
che caso essersi in vece formata una specie di tu- 
ipore follicolato tra i pezai accavallati delle frat« 
ture oblique della coscia, senza cb^ piìi si xignis-. 
sero ; ciò che è stato anche da ^Itrl osseirvato (a)» 

5i. Ne* casl| dove la ripoipposizione de', pezzi 
non ha potuto ben farsi , è naturale che II membro 
debba rimanere deforme e corto; ed il malato va 
soggetto facilmente a ricorrenti dolori al luogo 
della frattura , le cui permanenti prominenze , e 
disuguaglianze molestano le parti malli vicine. Questi 
dolori consecutivi sono stati di spesso osservati pli)^ 
forti air imminente cangiamento de' tempi (b). 

52. In altri oasi la sostanza ossificante trasuda 
di troppo 9 e irregolarmente , anche al di là della 
frattura, a segno di fare delle esostosi. Huìschia 
trovò delle esostosi sopra le ossa rotte, nelle vici- 
nanze della frattura , ed anche oltre di essa ; ed 
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(b) T^ìieien. Progrit ulUt. de la chirurg. «ect 17. 

Monteg. Fot. IF. 3 


34 Fratture 

una 'intorno dlla frattura del collo del femore è 
disegnata nel tom. 4 delle Mem, dell' Aocademia 
di (]liirurgia dì Parigi. Ciò avviene perchè la so<^ 
stanza ossea può trasudare da qualunque punto dèi* 
r osso , da dove il periostio , o le fibre tendinee ,. 
che in es5o s'impiantano, ne sieno stati distaccati. 
Simili escreicenze si vedono accadere in ogni altra 
occasione, che il periostio si stacchi dall'osso, 
come nelle intermedie suppurasioni, che vi si fan*^ 
no ; ed in tal caso il trasudamento osseo può ve-^ 
nire dall' osso stesso , se si mantiene ancor vi%o j, 
o dal solo periostio , se? X osso cade in necrosi , 
come altrove si disse. 

53. Dunque T infiammazione adesiva , suscitatasi 
nella frattura , è II vero me^zo « per cui si forma 
la riunióhe delle ossa , come quella delle parti molli; 
dal ch^ si vede , come in tutti questi casi la na* 
tura sa ricavare dal male stesso il suo rimedio. E 
sebbene a questo principio sembri opporsi T anno- 
tazione degli Editori del Bertrandi , e di altri , i 
quali dicono , avere la sperienza dimostrato , che 
finché v' è infiammazione , e gonfiezza nelle parti 
molli , quel succo ( del callo ) stilla in poca quan- 
tità , n% così facilmente si condensa ; pure non si 
troverà cotanto contraddittoria, ricordandosi di quanto 
si è altrove ( P. I. ) stabilito in proposito della in-* 
fiammazione adesiva , la quale per esser buona e 
riparatrice delle offese organiche , debb* essere po^^ 
c;a , e lenta , giacche altrimenti tende a trapassare 
al grado della dlstruilrlce infiammazione suppura* 
tiva. Dair altra parte è notato da B. Bell , che 
quelle fratture , le quali ebbero molta infiammazio-» 
ne , sono facilmente soggette alla soverchia esube*» 
ranza di callo , sicché egli confida nell' uso delle 
sanguisughe per prevenirla. 
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54. Avevasi per Io passato un timore veramente 
esagerato , che la materia del callo fosse assai fa^ 
Cile ad essere esuberante , e spandersi intorno aU 
l'osso infranto, con deformità consecutiva. Ma k 
stato da Pott sostenuto , dipendere piuttosto la de- 
formità del callo da imperfetta ricomposizione do* 
frammenti , i quali se bene , ed esattamente ven* 
gano riportati a combaciamento , il callo » secondo 
lui, si farà sempre bene, e senza eccesso difettoso, 
dipendentemente dal medesimo. Ma in certe costi-» 
tuzioni malsane , e specialmente nelle scrofolose , 
osserva 11 Latta , succeder^ talvolta una protube- 
ranza yera del callo ; e , come vuole il Bell, quando 
^iavl slata una troppo forte infiammatone. Non dee 
però prendersi per vero callo permanente un ingros- 
samento semplice del periostio , lasciato dalla in- 
£ammaztone intorno alla frattura , il quale sussiste 
solo per alcun tempo dopo la - guarigione delle 
fratture, anche benissimo riunite, e svanisce poi, 
senza farvi alcun rimedio. Vidi una signora che es- 
sendosi rotta da piccola ragazza una clavicola , an- 
dava soggetta a ricorrenti reumi in quella spalla , 
ed ogni volta le si faceva un gonfiamento circoscritto 
intorno al callo , simile a quello delle recenti frat- 
ture, o veramente di un* articolaz.ione attaccala da 
artritide;e questo tornava in pochi giorni a svanire. 

55. La guarigione delle fratture, sebbene in 
[ondo Si (accia , come quella delle ferite , per un* 
a/Jone intrinseca naturale , risultante dalle leggi 
della vitalità , e organizzazione delle parti vive ; 
richiede tuttavia soccorsi molti ed importanti dal^ 
V arte ; i quali soccorsi rldur si possono a tre capi 
principali, che sono la riduzione de' pezzi rotti, il 
loro jnanteniiiientQ durante tutto il tempo richiesta 
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per la riunione y e la cura degli accidenti , e dell^ 
Y^rie difficoltà , che possono disturbare la cura. 

56. La ridutìone non fa di bisogno , qualora la 
fratti^ra sia sensa scomposizione ; ma se i pezzi 
rotti sono smossi di luogo , conviene ridurli nella 
loro situazione , e direzione naturale ; e per far 
questo per Io più si richiede una certa azione , 
ch^ tenda a smuoverli , ed allontanarli prioia un 
poco tra di loro in senso contrario, impiegando una 
lorza traente per lo più al disotto della frattura , 
che dicesl estensione ; un' altra forza al disopra , la 
quale resistendo all' azione traente la circoscriva sul 
membro rotto, senza lasciar cedere le parti supe- 
riori allo stiramento; e questa chiamasi conrroe^fert- 
sione ; alle quali due azioni se ne aggiugne una 
terza , esercitata dal chirurgo stessa colla pressione 
clelle sue piani al luogo della frattura, per meglio 
portare a combaciamento i pezzi rotti ; ciò che di- 
fesi confo rmaziìon^, 

57. In alcune fratture , dove \ pezzi tendono 
anzi da se stessi ad allontanarsi di troppo , quali 
sono quelle della rotella, dell' olecrano , e delcal- 
cagno , Ip estensioni , e controeslenstoni non abbi- 
sognano punto, x^nchè nelle fratture incomplete , o 
In quelle de' ragazzi , dove T osso si è piegato so- 
lamente da un lato , non occorrono le estensioni , 
pia basta raddrizzare Y osso piegato , perchè sia 
fntta la ricomposizione ; e co^ pure nelle supposte 
fratture longitudinali. 

58. Le forze estensive, e controestensive venivano 
per lo passato sempre applicate immediatamente alla 
parte superiore , ed inferiore dell' osso fratturato ; 
ma così facendo si comprimono i muscoli , 1 qualf 
pieccanlcamente si accorciano per quella pressione 
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ìftteraìe ^ che 11 fa deviare dalla dlfe^bne reltilitiea ; 
ed oltre a ciò irritati d mettono in maggior con«- 
trazione ^ quindi resistono di più all' allungamento* 
Per. la qual cosa altri hanno adottato di applicare 
quelle forze alle ossa ^ d membra vicine , piuttosto 
che air offeso. In favore del qual cangiamento, ag- 
giogneva Désàult , che così si rende ^nche più facile 
V applicazione dell'apparecchio consecutivo. Molte 
volte però non si può far a meno di agire colle 
esiensiom sul membro medesimo. 

^9» L' estensione , e controe&tenaione si fa {>et 
ìnejizo ' di assistenti , ordinariamente operanti colle 
aole mam ^ non convenendo quasi mai i lacci ^ e 
le macchine ^ per V aùone estensiva nelle fratture ^ 
dove suole bastare una forza più moderata; e al- 
trónde V agire più violentemente in questi casi esper- 
irebbe 4, maggiore pericolo di lacerare i muscoli ,. ed 
aumentaiie l' offe&a. Contuttociò la prudenza del chi- 
rurgo non debb' essere disgiunta da tma certa fer- 
mezza neir osar di portare le forze dbtendenti ad 
un pimto anche forte per ottenere , se à possibile , 
l'oggetto importante della rlposizlone, al che e' in* 
cQraggiano gli esemp) di Pareo, (a) , La Mott^ (b) 
ed altri, che oolla forz^ giunsero a mettere U 
più cattive fratture In istato di buona situazione , 
che più debolmente trattate avrebbero , oltre al 
maggiore pericolo , cagionata una immedicabile stor« 
piatura. 

6o. Dove pertanto il titar colle mani non basti ^ 
SI applicheranno, de' lacci i quali offrono la presa 
ad un maggior numero di assistenti , e finalmente 
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non bastando le mani , o i lacci , 6i potrà tlcorvere 
alle macchine y le quali hanno il vantaggio di unire 
alla più gran fors&a, una pili misurabile graduasio- 
ne e sostenutezza più equabile di estensione, che 
quella operata colle mani degli assistenti. 

6i. La macchina pid attiva, e stata più in uso, . 
li è il polispasto , ossia macchina a più rotelle, da 
Sculteto (a) attribuita a Vitruvio (b), e da Hdanù a 
Pareo , per eséere forse slato questi il primo ad in- 
trodurlo nella chirurgia. Esso si applica con un 
laccio alla parte inferiore del membro, o meglio 
mediante un braccialetto di cuojo con due uncini 
laterali , qual è proposto da Ildano , per attaccarvi 
due lacci , che poi uniti tirano in miglior dlresio** 
ne , dopo essere stati attaccati al polispasto , il» 
quale coir altra estremità si fissa, per mezzo dii 
un uncino ad altro punto stabile , e tirando la- 
corda caricala sulle carrucole, si e&eguisce per- 
gradi la estensione richiesta. 

62. Avanti di applicare le forze estensive giova 
mettere i. muscoli nel maggior possibile rilassamene 
to ; il che si ottiene collocanda la parte n^ troppo 
distesa , ne troppo piegata , ma sèmpre , dove sia 
possibile, in un'attitudine media -e comoda. Ma 
qualche volta per avere il vantaggio di applicare la 
forza più da lontano , si fanno le estensioni anche ( 
a membro disteso, come sarebbe tirando sul piede 
per ridar la frattura di una coscia; che si corregge 
pero alzando, e piegando un po' il ginocchio con 
una mano sottoposta alla parte supei^ore della tibia , 
neir atto che altri tira sul piede. La forza poi da 


(A) Arm»ment. ehìr, fab. 18. 
(b) Lib. 10. cap« ^. 
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Ìilipìegai'6Ì sar^ da prindi^io leggiera , e qaindt gra* 
datamente accresciuta , esseftdocbè le fibre muscolari 
f^edóno più facilmente ad una forsa applicata lenta* 
mente , che bruscamente. E dovrassi >in oltre comin- 
ciar a tirare prima nella stessa direzione del * fram- 
mento inferiore scomposto , per quindi agire a seconda 
delta direzione retta e naturate del membro , glac- 
clib volendosi sobito a principio raddrizzare il mem» 
bro^ e trarlo in questa direaione , oltrecchè il rad* 
drlzzamento non si potrebbe ottenere finché i pezzi 
rotti sono fuori di luogo , non si farebbe altro , 
cbe serrarli più fortemente V uno contro dell* altro^ 
a rischio di pizzicare insieme alcune parti mol^ 
U , con aumento d'irritazione » e maggiore difficoltà 
alla riposÌ2Ìone; laddove raddrizzando a -poco a 
poco il menìbro, dopo avere smòssi i frammenti , 
questi hanno luogo di rientrare al loro sito, senza 
contrastarsi 1* un 1' altro* 

63. Collo smuovere i pezzi fratti, e trarli nella 
Uro direzione naturale » si ottiene quasi sempre la 
totale ricomposizione , senza bisogno che il chirdr'* 
go espressamente gli adatti eolia pressione delle 
proprie mani. Di fatti DesauU riputava in gener< 
rale pressoché inutile questa operazione; e vera* 
mente nella massima parte de' casi egli basta , che 
il chirurgo vi tenga le mani piuttosto per ricono** 
scere Tandamento e gli effetti dell'a/aone estensiva^ 
fino alia total riduzione / sensa impiegarvi una su« 
perflua attività ; dove però i pezzi non finiscano di 
andare a luogo colla semplice estensione , vi ag« 
gtognéfà iitilmente nna ^ qilélche pressione' laterale 
per ispi-gnerli a livelto é coAipierne per tal modo 
il rìadatramènto. All' ìsitfó di questa riposizione si 
sente di spetoo' uno se roBcio , che fanno le ossa'nel 
muoversi ed accostarsi fra loro. 
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64* Si conoscerà esser ben latta la ri4u&iolt€f ^ 
non sol<» col sentire svanita ogni disuguagUansa tìx^ 
tabile per messo del ^tojDcamento al luogo della 
frattura , che ne' membri carnosi , grassa , 6 gonfiati 
altronde non ben si distingue ^ ma dal vedérci, che 
l'osso, e il membro tutto abbia acquistata la su» 
lunghezza.» figura, e diresione naturale, 0dU;fn alato 
si trovi subito sollevato, ne più risenta i dolori forti 
e lancinanti di primav JSpMcA^r^ PesauU ^.tà altri, 
sembrano anzii pretendere , che i dolori abbiano 
tosto a cessare totalmente , dopo la riposi^iose ben 
fatta. Egli pare però , che npn sta gluslò lo stare 
a troppo rigore su questo, principio ; altrimenti ne 
verrebbe, di conseguenza , che ogni volta che il 
malato accusa ancora- dolori dopo la riposiaione ^ 
si dovesse supporre scomposizione de* fisammedii-, e 
ritocca^^ subito il membro. Non è pretendibile^ che 
il malato sia sempre esente, da dolori, almeno nella 
prima éetlknana ^ attesa la qualche o^eaa ideile parti 
molli, r ecchimosi, T infiammazione , e qualche sti* 
ratura , pressione , puntura , che possono at)cot 
fare su qualche punto i pè^^i ' rotii , ben«hb . ha* 
stantemente riposti. Tali dolori si acqui^tanp : anzi 
pia presto col lasciar tranquilla la parte ^ ed aste- 
nersi dal ritoccarla , senza forte necessità ; non 
mancando essa d* esacerbarsi alcun, poco col .solb 
di:>fare, e rifar l'apparecchio, anche dove , si .usi 
la fascia a più capi ; la^ quaje volendosi sU'ingctre , 
non lascia dì dare qualche scossa all^ pailP ad ogni 
capo che si va tirando.'. • . < , : '. -. ì 

65« Quatxlo la fraitura . «on sia .. r^gofacmeinie 
thisversale , ma i pezzi abbiano deijie • p^fiire idi$ii- 
giialmente sporgenti , si r^i^f^ alle v<^e nc^q^Sario 
che r estensione porti U' n^^^l^ro adri^M-luiigheaza 
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iAàggiòre del naturale , perchè le punte prominenti 
hoQ ^ contrastino nel volerne procurare il riadat- 
tamento. Questa grande estenilone però > oltre al- 
1^* incontenleute di rompere tutt' affatto 11 periostio , e 
etracciare le carni più aderenti all'osso, non è oem* 
meiiio sempre possibile , sqprattutto dove sieno de' 
muscoli assai forti. In questo caso può riuscire un 
allioo e5pèdiénte » il quale si à di pie^e . ad an- 
golo ottuso la parte rqtta « e tirarla cosi un poco 
piegata, a segno di Care, che yengapo, 4^. un iato 
a. poggiare l'uno. sopra dell'altro i margini della 
frattara , quindi finire, r di caddri^zar l' osso , e io qu;e- 
sto modo si possono le di^gvali punte della frattura 
incastrare ^ e combaciare scambievolmemie. Up£| frat- 
tura cosiffatta del femore in un cadavere^ sebbene 
avessi levati via. tutti i muscoli, non lasciando stare 
che le fibre più vicine all'asso, ed i rimasugli del 
periostio, non si pptè ridurre altrimenti a comb.a«* 
ciamento , che nella descritta maniera. 

66. Nel portare a. contatto i pezzi rotti , e so- 
prattutto nel metodo in ultimo descritto , certafuente 
non convenevole , che in qualche raro caso parti- 
colare , può accadere, . che una porzione di carni 
venga pizaicaita e comproj^ tra i due frammenti ; 
il. che si potrà sospettare- dagli straordinarj dolori « 
anche maggiori di prima , e dalle convulsioni al sito 
ideila frattura ; e in questp ,caso converrebbe pie* 
^ase un poco la parte rotta , ora da una parte , or^i 
dall'altra^ ma principalmente nel senso .della pri- 
ma scomposizione, e. smuovere alquanta, i comba- 
ciati frammenti , onde disimpegnare |a pai;te pizzi- 
cata , non rifacendo poscia la riduzione , che sotto 
fina maggiore estensione, sicchb più difficilmente 
abbia ad accadere quella molesta insinuazlpne dellfii 
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parti mòlli» la quale oltre a' gravi sintomi del 
moménto , potrebbe poi impedire col suo imermez-" 
zò la consolidazione della frattura ; talmente che 
in caso che persistano i segni di questo accidente^ 
dicesi esser conveniente di aprirsi l'adito alla frat-^ 
tura con taglio , per disimpegnare la parte insinuata 
tra i pezzi rotti (a). ": ' . 

67. La riduzione delle fratture dee farsi il f(t(L 
presto possibile \ giacché il tardare dà luogo a for-^ 
marsi gonfiezza e infiammazione; i quali .sintomi 
poi, quando fossero già insorti^ converrebbe prima 
calmarli, innanzi tentare la-rieomposizione, a meno 
che quésta non fosse facile ad ottenérsi, nelqual 
caso Converrebbe farla immediatamente , benché già 
alterata sia la pane , poiché V aggiustar la ' frat- 
tura potrà molto contribuire alla più pronta cessa- 
zione de' sintomi infiammatorj. Anzi Bóttcker sostìe* 
ne, doversi tentare in tutti i casi la 'riduzione^ 
ancorché siavi già gonfiezza e infiammazione , ri<- 
cordando , che anche PoH mostrossi inclinata a 
questa massima , lo che però vuol esser preso con 
discrezione. 

68. Ottenuto V intento delta riduzione , rimane 
a procurarne il mantenimento per tutto quel tempo , 
che richiedesì , perchè si faccia iin sodo callo» 
La sola quiete volontaria non basta a quest*aopo, 
giacché , oltre al non potersi sempre promettere 
nemmen questa costantemente, soprattutto àk^ W^ 
getti di tenera età, accsfdono* de' tremori , e sub« 
sulti involontàrj nel membro fratturato , specialmente 
al cominciar del sonno. Oltre a ciò la cdn«ra2Ìoa 


(a) B. Beli 
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naturale ^e^ muscoli, il peso del torpo tendente al 
basso , il peso delle coperte , o quello stessa delle 
membra , che inclinar le fa sconciamente , e i mo* 
▼imenti tiecessarj pe' bisogni del corpo, sono al-» 
trettante cause capaci di scomporre nuovamente U 
frattura , quando non sia ben contenuta con ailat-». 
tate (asce , lacci , compresse , lunghette , assicelle ^ 
cuscinetti , fanoni, che costituiscono ciò che chia**. 
masi apparecchio. 

€g. Le fasce per abbracciare , e stringere tutto* 
Il membro fratturato , soglion esser il primo pezzo 
dell* apparecchio, tralasciandosi ora ^er l'inutilità, 
e le troppo facili pieghe la pezsa fessa , che in 
passato VI sì sottoponeva. Il Boyer è d'avviso, che 
non servano a contener la frattura, che qve' giri 
di fascia , i quali abbracciano insieme i due fram**^ 
menti al sito della frattura ; pare però , che anche 
la fasciatura in complesso di tutto il membro, rae^ 
cogliendo tutti i muscoli , e tegumenti , e quasi 
portandoli più strettamente contro dell' osso , con**' 
corra a dargli una certa maggiore stabilità. Okrè 
Si che un altro uso importatile della fasciatura sjl 
e quello di tener in dovere i muscoli , cioè impe*-- 
dirne la troppo libera contrazione, non potendo essi 
contrarsi senza un certo gonfiamento del loro corpo 
carnoso, al quale fa ostacolo la compressione, aU* 
fronde non troppo irritante delle fasce ; le quali poi 
agiscono altresì potèntemente nel dissipare il gon<» 
fiamento, e nel prevenirlo. E perciò, dove in passato 
81 usava fasciare quasi soltanto la parte di membr<) 
appartenente ali* osso infranto , ora si fascia tutto il 
resto al disotto , per prevenirne il gonfiamento , che 
senza ciò ne avverrebbe, anche in grazia delio 
strignimento della fascia superiore. 
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'^o. ile faste piti Usate nelle fratture fino a'rid« 
«tri tempi erana le circolari , supposte più stabili ^ 
ed atte a contenere le ossa; e solamente nelle frat* 
tare eomplicate , esigenti una gioraalijera medica;^ 
zione , si adoperava la fascia detta ^. .18 capi, pel 
iBoaiodo di poterla scioglier^ senza muover laparte« 
Ma se que$t*ttltilna serve bastantemente bene nelle 
peggiori^ fratture cpmpKcate^ perchè non servirà 
egualmente nelle semplici ? Con ciò -si eviterebbe 
r incomodo / e pericolo di nuova slogatura , che 
sempre s* incorre aliando il membro ogni volta che 
si vuole sfasciare ^ e rifasciare. Dal quale • inconve-^ 
niente ne veniva poi ^ che 1 chirurghi troppo di 
rado s* inducevano a scoprire ^ ed osservare Ifi. frat- 
tura, onde accadeva talvolta, che o per T uiQSselr- 
vata strettezza della medesima sopraggiugnesse caih' 
orena; o la frattura si scopciasse di nuovo || ed in 
mala guisa si assodasse, a segno di non esser piti. 
ih tempo a nuovamente aggiustarla. Quindi & in*- 
oulcato. da Pa^t.(a) T uso più generale della Pascla 
ar 18; capi,, a preferenza delle (;irco|ari ; nel • che è 
stato sòiftote imitato. daVpivk moderni . Chirurghi ^ 
aknenò per le fratture delle estremità inferiori, giac- 
éb^ nelle, superiori , portanti in generale fratture 
più semplici,, e benigne, e altronde non fatte per 
esser tenute cosi , stabilo^ente sopra' un medesimo^ 
ed equabile plano , liome le infe;riorì, quale altronde 
richiedesl per la stabilità della fascia a 18 capi » 
si ritiene ancora. T uso delle fasce circolari. Invece 
poi della solita fascia a x8 capi, p.esault (b) b^' 
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tinnovàto T uso àtlìà'bsfiaLfiì 'Sculteto^ (a) oonsi* 
stente in tanti pezzi separati ' di fasce , larghi * da 
due a tre pollici , lunghi una volta e nezia quant' h 
la drconreren^a del n^embro^-e 5oprappo$ti • gli u«ii 
agli altri in snodo , étie- il secondo copra i due 
terzi d^l primo | e eosì di seguito , d* applicarsi 
poi sul membro, come la fascia a i8 capi. I- van* 
taggt attribuiti da DesauU alla fasoia di Scul$etù 
sopra quest' ultima , sono , di abbractiare più equa^ 
bilmente il membro da per tutto » mentre nell'altra 
mancava la con^pressioue a que' luoghi oorrisp:on« 
denti alla divisione, de' capi; al che per altf o sem«- 
brava rimediarsi bastantemente col portarne i giri 
obliquamente sul membro , di modo che i* capi si 
accavallassero 1* uno sopra dell' altro , senza lasciare 
quella fessura , che si suppone , al luogo della di* 
visione; ed in secondo luogo nella fascia di Sculteto 
si può cambiarne i singoli pezzi separatamente , 
quando sono sporchi , cucendone uno nuovo all' e- 
stremità delP altto , e facendolo scorrere sotto il 
membro; mentre la fascia a i8 capi non si può 
cambiare , che tutta in una volta. Ha però il di- 
fetto npgli spedali la fascia di Sculteto , the tutti 
que'pe^^zi disuniti si disperdono più facilmente che 
le solite faspe a i8 t^^\^ le quali sono intera ed 
unite nel mezzo. • 

yr. Neir applicazione della fascia circolare , che 
debb' essere ad un sol capo , e larga circa tre tra-p 
yersi dì dito , si conrinciano a fare tre giri circo-* 
lari sul luogo della trattura, quindi si scende con 
giri obliqui fino alla parte inferiore del membro ; 


{■) jinnamenicrium chirurgicum tav. 27. fig» |, e |o. e tpv. 38^ 
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Si là A toma Terdo la > frattura, su coi. si fanna 
altri tre giri circolar! , e si accende poi a coprirci 
tutta la parte superiora del i^eoibro , di dove si ri- 
discende , «qualora siavi fascia davanzo. CoaI viene 
a toccare un doppio, ed anche più moltiplicato 
giro di fascia ^lla parte inferiore del mf^mhto che 
è più. scaftna e sottile* ..Si puQ anqoi:aA ed è pur 
ora di ' maggior- uso.' il cominciare la fascia a dirit- 
tura inferiormente , anzi ali* estremità propriamente 
del membro , subito al disopra delle dita , che taU 
volta pure , si usa fasciarle, e portare la fasciatura 
gradatamente fino alla parte superiore per ridiscen^ 
dere alla inferiore. 

72. Dopo le fasce si applicano le ferule , as-^ 
sicelle di legno , o pezzi consimili di latta , car-» 
Ione, o altro ; i quali si formano a foggia di 
semicanale, per abbracciare la comejisità cilindrica 
del membro, e se ne adopera soltanto uno, o al 
più due. A quest* oggetto si scava uà legno dolce, 
leggero e sottile , in maniera adattata alla figurai 
del membro , di cui si prendp la forma con uii 
cartone bagnato d'alcoole, il quale si asciuga pre- 
stissimo : o s' incolla una sottile assioella sopra una 
pelle , e quindi si fende il solo legno in tante liste 
longitudinali , che tenute unite dalla pelle si adat« 
tano a foggia di semicanale intorno alla convessitl^ 
del membro. Anche i cartoni bagnati si adattane 
bene, e prendono e serbano esattamente la figura 
del membro coli' essicarsi ; ma sono meno sicuri 
delle ferule di latta, o di legno, e tanto più s'in- 
deboliscono, se occorra di fomentare con bagni la 
parte, o la frattura si trovi in luogo, ed in sog- 
getto da potersi T apparecchio bagnare d'orina, 
(Servono però i cartoni bastantemente bene pe'ra? 
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gAS£i , ed anche in qualche freltura degli adulti , 
dove non è richiesta che uaa mediocre forza con- 
tentiva. Lqffler usò le ossa di balena, cucite tra 
due peaù di tela , alla maniera de* busti delle 
donne y formandone due sémicanali adattali alhi 
parte , T ia£eriore de' quali abbracci due terzi del 
membro , ed il superiore più stretto per l' altro terso. 
Sharp e Tkeden adoperavano assicelle forti ed inca* 
Tate, e iemale con coregge di pelle, mettendo ancora 
una scarpa al piede con altra coreggia d' attaccarsi 
alle assicelle della gamba ; il quale apparecchio da 
una buona stabilità al membro , ed è utile . singo* 
larmente pe' trasporti dell* ammalato* 

73. Servono pure assai bene le semplici assicelle 

piane , più o men larghe e sottili , delle quali alle 

estremità superiori se ne soglion mettere quattro , 

cioò una per ogni sìngola faccia del membro ; alle 

estremità inferiori se ne mettono sovente tre sole, 

supplendo alla quarta il piano, su cui il membro 

stabilmente riposa. Altri usano metterne anche una 

quarta di sotto al membro, la qual veramente pui 

meglio garantire 1* eguaglianza del piano d' appog^ 

gio , ma d' altra parte suol riuscire più incomoda 

per la pressione aumentata dal peso del membro, 

e per le disuguaglianze di questo , specialmente alla 

gamba ; onde sembra che , dove si possa , sia me*» 

glio il farne senza , ameno che non si potesse 

avere il letto abbastanza sodo , ed adattato. 

74* Più anticamente molte assicelle pilli strette 
soolevano mettersi in giro attorno (al membro, e 
corte in .modo / che senza giugnere alle epifisi ab« 
hracciavano più strettamente il cilindi;ico membro, 
io mezzo alle due articolazioni ; con che parevano 

meramente abbracciare più A^ vicino la j^attura, p 
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forse m^lio àssicurarleì Hanno perì queste I* ineoB^ 
veniente di lasciare abbandonate le estremità del<* 
FossO) onde ne* possono * venire degli scond alla 
frattura ; di più esercitano una pressione ioiniediata 
ed incomoda al sito- della frattura ; onde Pott cercò' 
di proscriverle y preferendovi le più lunghe ed, estese 
dair una all' altra artiòolazìone , procurando però eoa 
esattamente adattati riempitivi di fare che la pres^ 
Bione dell* assicella oada equabilmente sopra ogni 
punto- della lunghezza del membro da essa eaperto. 
75. Nelle singole fratture però, a norma della 
naturale configurazione , e della positura data* al 
membro , si trovano convenienti ora le Lunghe assir 
celle ad un punto , ed ora le corte dall' altro; ccfme 
vedrassi a suo luogo. Queste assicelle • poi si strina 
gono sul membro con nastrini stretti e forti , ognuno 
de' quali lo abbracci due volte in giro 1 e. si met- 
tono tre o quattro di questi lacci., i quali poi si 
possono stringere di nuovo senza scomporre o al<^ 
zare il membro ; ma usando questi nastrini stretti 
è necessario che dov' essi arrivano , non manchino le 
assicelle , sia per essere più corta akuna di loro , 
e non in numero sufficiente a proporzione di loro 
larghezza , da abbracciare quasi tutta la circonfe- 
renza del membro , perchè altrimenti que' nastrini 
stringono la pelle e le carni in modo da offenderle. 
A qiiesto inconveniente sono meno soggette le fa- 
sce , colle quali pure si fermano e stringono le as*? 
sicelle. Bisogna perà avvertire, ohe usando di que- 
ste , sieno le stecche prima bene tenute strette in^ 
torno al membro da uno più 'assistenti , perchè 
la fascia più larga e continuata non faccia per cosi 
dire che assicurarle nel^giràrvi attorno , essendo dif-r' 
^cile Io stringerle colla fascia medesima sen/^a unst 
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^ttf atuva laterale , capace di sconciare i pesai della 
frattura; altronde la fascia non si può stringere, o 
sciogliere, sens* alzare la parte. Soventemente io so* 
glio combinare la strettara de' nastrini fin dove essi 
possono cadere sopra le assicelle, ed assicurare il 
resto di queste colle fasce , come si dirk in appresso. 
76. Oltre alle assicelle particolari , si usano utii^ 
niente alle estremità inferiori altre due larghe assi- 
celle laterali , pia lunghe del membro stesso , dov'i 
la frattura , le quali s' involgono per tutta la loro 
Junghezsa e si ruotolano ne' due capi di un len* 
^uolo ripiegato, fino a lasciare tra loro unospaziQ 
a foggia di semicanale , entro cui si colloca il 
membro , coli' intermezzo di un altro lenzuolo ri* 
piegato, della stessa grandezza di quello, che in- 
chiude le assicelle , per allontanare sempre più U 
durezza di loro pressione, stringendoli poi con di« 
v^rsi Ucci annodati sul lato esterno ; e djsissi 9 
questa parte di apparecchio il nome di rotoli (a), 
fanoni ; i quali per lo passato si facevano ciliii^ 
dricl , perchè nel lenzuolo s' inchiudeya un basto* 
ne , altra cosa di simil forma ; ma ora si pre^ 
krìsce a ragione un' assicella di tale larghezza » 
9he poggiando in costa sul piano del letto , si 
alzi un poco sopra il livello del membro , che cosi 
viene abbracciato in tutta la sua superficie laterale | 
ond' hanqo le dette assicelle un' azione più ferma , assi-»* 


(a) Sostitaisce il vpcabplo rotoli • quello il ruoli volgarmente 
auto fra noi , perchè questo secoado tórmtoe ha tutt altro 8i« 
l^ificato. Si dicano anche panile eoo voce presa da' francesi, 
i quali poi chiamano ^/Wjf^/iòni il semplice lenzuolo ripiegato, 
m noi mettiamo dentro i rotoli , ed essi di fuori* V« Enei» 
chpidie JlféthpJi^ue art. Fanone ^ ^ Faux Jimons. I latini dice* 
v*Do firulqt straminof i nostri rotoli » perchè si issava d*tavQU 
gere di paglia t bastoni* 
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curano di più V immobilità delle artieolazionl , e quelU 
del piede, oltre il (]uale debbono sporgere ; impediscono 
che i lacci , onde si stringono i fanoni » Eaccian pres* 
sione sulla parte anteriore , o superiore del membro « 
non sempre abbastanza riparata dalla lunghetta , che 
'vi si mette <]i me^zo ; e finalmente non hanno Tincon^ 
veniente , come i fanoni rotondi , di scivolare plili 
innanzi , o più indietro , delle parti laterali , su 
cui è fatta per esercitarsi unicamente la loro pres<* 
sione. Tra queste assicelle, ed il membro si pon^ 
gono ancora de' cuscinetti riempitivi, p«r uguagliare 
la superficie , e moderare , o allontanare )a troppa 
compressione dalle parti più prominenti. Tai cu- 
scinetti si fanno di molli cenci , o di stoppa , o 
cotone, avvolti in tela morbida, o veramente si 
adoperano de' sacchetti di puUa d^ avena , quali si 
usano da' francesi, aventi il vantaggio di poterne 
far iscoirere qua e là la puUa , ove più abbisogni. 
Alcuni dicono , ed usano di mettere i cuscinetti 
riempitivi sulle parti più prominenti , come siarebbe 
contro il trocantere, ed i condili, e malleoli, colla 
idea di render ivi più molle la compressone ; m^ 
è meglio metterli dove il membro è mancante , pei 
allontanare (a maggior pressione a' luoghi sporgenti, 
perchè alla lunga anche i cuscinetti compressi di' 
\entan duri , e la pressione concentrata su pochi 
punti è sempre più molesta , insopportabile , e ca-« 
pace di fare infiamina'^ioni , escoriazioni , ed escare 
cancrenose. 

77« L'uso delle assicelle i d'impedire, che 
l'osso si pieghi , si torca , o si smuova lateralmente 
al sito della frattura , e di tener fisse in buona 
situazione anche le parti vicine corrispondenti, ed 
i muscoli singolarmente 9 onde non contribuiscano 
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^ seonclaFe le ossa. Il Boyer veramente le crede 

ineapaci di opporsi all' accorciamento del membro ^ 

o^sia allo scivolaniento de' frammenti , specialmente 

qbbliqui , l* uno sopra dell' altro ; e certamente la 

loro azione in questo senso è limitata , e ne' casi 

più (orti insufficiente ; ma non paò dirsi per questo 

frulla ; giacché il membro ristretto tra le» a^ieelit 

non può accorciarsi senza un certo scorrimento 

della sua $uperficie entro l' apparecchio , il quale 

scorrimento viene realmente impedito fino ad Un 

certo segno per la pressione dell'apparecchio me- 

desimo « e singolarmente per quella delle ferule ; 

altronde è impossibile che il membro si accorci, 

l»enza poco o molto di scomposizione laterale , a 

cai direttamente si oppone la stessa pressione delle 

assicelle. Difatti Desault nelle fratture oblique 

(delia coscia de' fanciulli al disotto de' sette anni , 

dove la for^a muscolare ^^poco ancora sviluprmta , 

^d il minor peso del trofico , rendon minore la 

tendenza all' accorciamento , non impiegava che la 

(«esslone laterale delie ferule , senz' altro mezzo ; 

«d essa pur y^le il più' delle volt^ per gU adulti 

medesimi. 

78. Che se si potesse metter la parte fratturata , 
e già ai^cdmodata, in una esatta forma, o stuc-* 
chio , che anche senza comprimerla , si limitasse 
fld impedirne ogni benché menomo cangiamento di 
figura , ciò pure sarebbe bastevole a tener in posto 
le ossa esattamente. Una idea consimile si ebbe di 
fatti in chirurgia coli' impiegare che si fece le cosi 
dette stoppate , o chiarate , le quali si facevano 
con larghe faldelle di stoppa inzuppate pella chiara 
d' uovo dibattuta , a cui taluni aggiungevano un po' 
di farina di segale , e spirito di virnst , e con esse 
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successivamente applicate ricoprivasi tutto il meii»* 
bro , sul quale seccando facevs^nvi attorno una spècie 
di astuccio forte » e capace fino ad un certo punto 
d' impedire Io scomponimento di certe fratture , su 
cui agiscono menp gli altri apparecchi. E di questa 
maniera fece uso e commendazione speciale , uno 
de' nostri più illustri predece^ori , il fu Prof« Ber-?* 
nardino Mospafi (a). 

79. Ui^' altra invenzione più singolare in questo 
genere» trovarsi fatta da qualche inglese moderno , 
la qvs|le consiste neU' involger di gesso lutto il 
membro , il quale assodandovisi esattamente all' ia«r 
torno , dicesi tenerlo talmente in sesto , da per-? 
inetiere liberamente i movimenti della parte (b). 

80. Quando però la tendenza all' accorciamento 
sia maggiore , come sarebbe nelle fratture obblique 
degli adulti , allora è necessaria raggiunta di 
una nuova forza « che più direttamente vi si op^ 
ponga , e tenga disteso , ed allungato il membro | 
e qùe&ta forza ausiliaria si ha nell' estensione per* 
manenie , la quale conosciuta- prima dagli antichi , 
e andata poscia in disuso , probabilpcieqte per gl'inr 
convenienti , che cagionava » o a motivo della poco 
buona maniera di eseguirla « venne rimessa in pra<^ 
tica con miglior metodo , e successo in Italia % (e) 
Francia (d) ed Inghilterra (e). 

81. Ip generale questa estensione permanente non 

(a) A7ém, de ì/écad» ehir. tom. 4 p. |. 

(bj Eatnn m Mei, CommenU of Edinh 3. dee. voi. 9., e 
JfurM^t voi, IO. . 

(c) Ricerche sopra due macchiae chirurgiche ìqveDti^te da kU 
1>erto Pifropane Vicentino per le fratture della gamba , e per le 
frattura e lo«>8«ioDÌ del braccio, di Ludovico PalTiani Roma if 89, 

(d; f^irmandois nel Giorp. d\ Mcd* ^i f srigi 1 Dfsa^($ nella 
fue opere ec. 
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bì uia che per le fratture delle estremiti inferiori^ 
ile dee adoperarsi , che dopo cessata l' irritasione , 
lo spasmo , e V infiammazione de' primi giorni ; 
e non applicarla , se si può , che alle membra 
vicine al fratturato, e farla agire sopra una su- 
perfìcie larga ^ perchè riesca meno incomoda , e 
nella direzione naturale dell'osso infranto , ed ope- 
tante gradatamente , cioè prima con poca fr>rza , 
quindi a poco a poco maggiore ^ essendoché le fibre 
oedono più ad una forsa applicata lentamente, 
che bruscamente. 

62'. Desault ^ ed altri ^ applicavano V estensione 
continuata fin dal principio , e ciò poteva riuscire 
In què'basì, dova non era per anco sopraggiunta 
grande gonfiezza , irritazione e infiammazione; ma 
se tali aiteraKioni sono di già insorte , egli è ne- 
cessario il differire l'estensione continuata, corno 
si disse di quella temporaria , che si fa da prin- 
cipio pel ricomponimento della frattura. Egli sembra 
però meglio il differire sempre in tutti i casi quelle 
estensioni sostenute , fino a che sia passato ogni 
periodo infiammatorio ^ e messa la parte in calma , 
che allora essendo i muscoli rilassati , richiedesi 
minor Eorza estensiva pei^ mantenere le ossa a sito* 

83. Àn^i il sig. Le velile sostiene a questo pro"^ 
posito, doversi V impiego della estensione continuata 
differire per massima ad alcune settimane, cioè fino 
al tempo, che suol cominciare rassodamento del 
callo , àdducendo conchiudenti esemp) delia riuscita 
di essa a tal epoca tardiva, che è il vero tempo ^ 
dov'è più necessario di tenere in buon combacia-' 
mento i pèzzi della frattura. 

84 : Cosi facendo , T'estensione continuata ' viene 
ad abbisognare per molto minor tempo, di: quello 
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che qAiiclo sì adopera al principio , e questo ^vn 
grande vantaggio » che può molte volte decidere 
del meritò, e dell'esito della medesima. Impercioc* 
che, adoperandola a princifno, si viene a incoinociare 
le parti troppo a lungo, e sovente addiviene^ che 
r estensione sostenuta nella prima metà della cura 
ha già addolorato , escoriato e reso non più su- 
scettibile di essa il membro per 1' altra època, in 
cui n' è maggiore , e più urgente il bisogno, 

85. Molto più poi questa regola riuscirà van<« 
taggiosa nelle fratture complicate, dove la gonfiezza , 
r irritamento e Y infiammazione durano assai più 
a lungo, ed escludono assolutamente l'uso ddla 
estensione continuata ; e siccome la riunione dell' osso 
in queste complicazioni si va preparando, ed isso* 
dando assai più tardi, così si può diflTerire fi^ 
lungo tempo l' applicazione delle ridette forze esten- 
sive continuate. 

86. Oltre le quali màssime , ne aggiugne 1^ 
stesso autore un'altra pur degna di attenzione, ed 
i che il membra fratturato dee già prima portarsi 
colle mani alla richiesta estensione, e darsi. poi a 
mantenere in tale stato all' apparécchio estensivo ; 
ciò che meno 1* offende , che 1* affidare a* sóli lacci 
tutta la stiratura. 

87. Terminata poi nelle firatture io generale 
i' applicazione dell'apparecchio, rimane a collocare 
la parte fratturata , siccome anche tutto il corpo t 
nel modo più adattato , perchè le ossa debbano te- 
stare aggiustate per tutto il tempo della cura. In ge- 
nerale il membro dee poggiare sopra un piano egua- 
le , o piuttosto conveniente alla figura della parte i 
cioè infossato, ove quella è prominente, ed a ^^ 
cenda ; il che veramente non si può megbo 
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ottenete , cKe usando i cuscim di puUa d* avena , 
ìk quali ti può dare sul momento la forma che si 
richiede. Il letto debb' essere plano , e sodo onde il 
migliore sarebbe quello di crine , o ahneno di 
lana , non di piuma ; ed a' letti troppo molli si sot- 
tomette un asse piano. Sono inoltre stati inventati 
de' letti particolari per le fratture , ed altri a modo 
di seggiola , da potersi alzare ^ o abbassare , tanto 
dalla parte del tronco , che inferiormente , con un 
apertura nel me^zo pe' bisogni del corpo ; la qual 
apertura è indispensabile ne' casi di fratture d*ambe 
le cosce nello stesso tempo ; che altrimenti , 
quando la frattura è da una sola parte , si solleva 
un tantino il corpo dall* altra , per sottoporvi una 
bassa padella. Per facilitare T alzamento del corpo 
era giì in passato proposta ed usata una corda at-« 
taccata alia soffitta della stanza, a cui il malato 
potesse da se stesso attaccarsi , e sollevarsi. Boyer 
ha reso più facile , ed efficace 1* uso di questa 
corda nella maniera seguente : si passa sotto U 
catino una piccola cinghia , i capi delta quale por* 
tati In su , ed uniti, si attaccano ad una corda ap* 
pllcata alle carrucole d' un polispasto , che si at- 
tacca con uncino alla soffitta , o af cielo del letto , 
ove SI abbia perciò fissato un anello, Le carrucole 
adunate nel polispasto , aumentando di assai Teffetto 
della potenza comunicata alla corda , mettono il 
malato alla portata di alzarsi da se medesimo 
con pochissima forza , ogni volta che nahbla bLiogno 
per farsi sottoporre la padella, dispensando cosi 
dalla necessità^ di farsi sollevare dagli assistenti, i 
quali non possono a meno di dargli delle srosse 
incomode e dolorose. Intorno a' letti per le fratture, 
si può vedere Petic nel suo trattato de' mali delle 


o6 tratture 

òss^ , la Biblioteca Med, Chir. eli Vienna toni. 3./ 
quella di Bìchter tom. 6. ^ T opera di Bóttchet 
part. lé ec. 

884 Ma oltre alle avvertenze intorno a' letti péf 
le fratture , ed alle fasce , ed assicelle particolari 
da mettersi al membro fratturato^ suol essere di' ne- 
cessità il riporre questo in qualche nicchia adattata , 
che meglio Io assicuri , specialmente trattandosi delie 
estremità inferiori , le quali , dopo quel pptmo ed 
immediato apparecchio, si collocano poi o né'ro<* 
toH , come si disse , o in particolari canali , o cas<^ 
sette , state pure inventate per meglio contonepli in 
situazione ,. tanto stando il malato a letto, comej ed 
assai più , dovendolo trasportare in altro luogo. De* 
quali ordigni si trovano le figure in varie opere di 
chirurgia (a). 

89. Riguardo alla ^articolar positura da darsi' 
di membro affetto , e al corpo tutto , ciò è soig«- 
^etto a cambiamenti, secondo le singole fratture; 
e vi furono ancora differenti opinioni su quella ^ 
iche fosse più generalmente preferibile. Questo con-» 
trasto pero riguarda principalmente' il collocamento 
delle fratture dèlie estremità inferiori , le quali 
geiìeralmente si usava di metterle in positura di-^ 
ritta orif.zontale, fino a che insorse Pott ad esal^ 
tare con eloquenza i vantaggi di tenerle in uno 
stato di semifiessione , e poggiate non già sulla 
faccia posteriore , ma suli' esterna , ossia di fiianco ; 
volendo egli ancora , che il tronco si tenesse . al^ 
quanto sollevato, ed inclinato verso la parte stessa 
della frattura \ riguardando egli tal positura ^ come 
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là pìùi comoda e naturale , e soprattutto più atta 
a tenere i muscoli della part^ in un equabile riposo , 
e rilassaménto (a). 

go. I pnnctpj di Pott parvero innegabili; ma 
o fosse r aver egli mancato di entrare in mage;iori 
spiegasiom inìV uso del suo nietodo , o l' imba- 
razzo^' ed il timore, che si ha nel cambiare la 
pratica già appresa, o gì' inconvenienti provati 
realmente nel metterlo in esecuzione , il fatto si è , 
the la dottrina di lui fece più fortuna , ed ebbe 
più applausi nelle scuole ^ che nella pratica ; ne 
venne mai adottata generalmente dagli stessi suoi 
compatriotti , se non facendovi 'de' cangiamenti ; e 
molto meno da' chirurghi d' altri paesi , tra' quali 
Desault prese di proposito a rilevarne gl'inconvenienti^ 
ed a rigettarla. Altronde non eran ignoti agli an- 
tichi i principj di Pott sulla semiflessione , come 
può vedersi singolarmente in Ippocrate e Galeno^ 

gì. I difetti trovati da Desault nel metodo di 
Pott^ sono i seguenti: z.^ diiBcoltà nel fare le 
estensioni , e necessità d' applicare le forze sull'osso 
medesimo fratturato ; mentre, secondo la scuola* fran-* 
eese , è meglio applicarle da lontano. Questo però 
non è esatto , perchè p. e. alla coscia si può fare 
la contro-estensione egualmente sul tronco e catino , 
e r estensione sulla gamba piegata , abbracciando 
tutt* al più anche i condili del femore. Nelle frat- 
ture della gamba si può tener ferma la coscia an<^ 
che a gamba piegata, e tirare sul piede; e cosi 
dlìscorrendo : 2.^ . l' imposslbilltk di confrontare una 
gamba coU' altra : 3^^ il dolore di quella posizione 
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continuata, e la pressione incomodittìma del pesci 
del corpo sul gran trocantere : 4.^ la facilità di 
scomporre i frammenti nel soddisfare a' bisogoi del 
corpo. Anche questo ' però sarebbe disputabile , per- 
che anzi trovandosi già il malato inclinato sul lata 
offeso , vi si può dall* altra parte sottoporre la pa- 
della con minor disagio o movimenta: 5.^ la dif- 
ficoltà di fissar la gamba per impedir gli effetti 
de' suoi movimenti sul femore : ma si può ^ anzi 
deesi mettei; la gamba in altro cuscino , come 
la coscia , onde viene assicurata egualmente : 
6.^ t' incompatibilità di questo metodo quando 
le due cosce son fratturate : 7.^ l' esperienza poco 
favorevole y per cui Desault , dopo averlo provato in 
due casi , olò che veramente è poco « e in uno 
solo de' quali con riuscita non buona, l'abbandonò 
totalmente. Egli crede altronde , quello , che sì 
guadagna col rilassaménto di alcuni muscoli, per- 
dersi per la tensione di molti altri (a). In fatti, 
se i frammenti tendono a scomporsi p. e. dal lato' 
Interno , T adagiare la coscia sul lato esterno , rende 
più tesi gli adduttori , ed accresce la tendenza 
alla scomposizione da questa parte. Il nostro. Dottor 
Annibale Parea aveva inoltre osservato, come nel 
metodo di Pott la gravitazione del corpo , concen« 
irata quasi tutta sul fianco , e sul trocantere del 
lato offeso, fa abbassare, e approfondarsi nel letto 
il pelvi e la parte superiore del femore ; il che 
tende a far alzare alla parte interna della coscia 
i frammenti ; ciò che avvenne sotto i suoi occhi ia 
una frattura del femore , curata con quel metodo , 
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ìtk coi 81 Fece un callo molto deforme , facendo 
l' osso an angolo verso la parte ioterna (a). Final- 
mente ^bi anchlo occasione di vedere , che quella 
positura in fianco riesce alla lunga insopportabile , 
onde i inalali finiscono a tokarsi ^ e tenersi quasi 
sempre sulla schiena , ossia supini | il ohe non può 
farsi senea sconcio della parte offesa, giacente in 
Eanco , sicché in qualche malato trattato alla maniera 
di Poti per la frattura della gamba , vidi che il ginoc-^ 
cliìo si era voltato più in dentro del dito grosso 
del piede, che in qualche caso restò voltato in 
fuori per sempre; e di- più vi si fece un gon- 
Eamento nell'articolazione, in grascia ^l que' storci- 
menti , che però svanì , dopo guarita la frattura. Ma 
quella tendenza continua a voltare il tronco dalla 
giacitura semilaterale alla supina, minaccia sempre 
una scomposizione delle ossa. 

92. Vedonsi quindi Auhen ^ Latta ^ ed altri , 
avere adottata la positura semiAessa di Pott , ma 
senza la giacitura in fianco , cioè stando il malato 
supino ed orizsontale, o> etiche col capo e troncp 
sollevati , quasi a sedere. Cosi non resta né meno 
un braccio quasi impedito > come nella posizione 
laterale, e si può pur cangiarla un po' in fianco, 
con minor rischio di scomposizione. Ciò procacciasi 
o Col mezzo di cuscini , ò colla disposizione del 
letto ; il quale pet una frattura della coscia dee , 
secondo il Latta , èsser fatto di due materassi di 
crine , il superiore de' quali sia più sottile , e ripie- 
gato in modo , che il corpo e la coscia del ma- 
lato vi possano peggiar sopra, e le gambe e 1 
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, piedi sporger oltre di esso , onde il finocchio si 
pieghi abbastanza da mettere in rilassamento tutti 
i muscoli. Il malato sarà posto supino e giacents; 
e passati pochi giorni si potranno poi mettere sotio 
a' lombi ^ ed alla schiena, de- guaniéiali ^ ..onde 4 
trovi mezzo seduto. Se la frattura è al disotto 
del ginocchio , si distendpno entrambi i mftteP4$3Ì^ 
e si mette un guanciale soito il ginocchio p^r te- 
nerlo un po' piegato ec* Si può ottenere upa«#ftà 
piegatura del ginocchio anche solo col poggiare 
la gamba più alta sopra un cuscino ^ o sopra ud 
telajo convenienteménie àkato sul piano oriez^ontale 
del Ietto i come insegna B. Bell ^ il quale vorjfobhtì 
altresì ^ che si andasse alternativamente .mettendo 
la parte rotta ^ ora in positura di fianco , ora su» 
pina; ma questi cangiamenti, oltre al rischiò di 
scompor la frattura , ries^iono' > molesti e • dolorosi 
air infermo , in vece di essergli , grati , còm*: egli 
pretende. Anzi ho provato che i malati lì tem^DO^ 
^ non sé ne .trovano bene, fuori di una. particolare 
necessità, che obblighi, a iarlo per ischivare u^ 
altra molestia maggior eì . w 

93. Bóttcher , quantunque favcrrénole alla positura 
semiflessa .dì Poti , fa. tuttavia una ififlessione , ohe 
anche nella positura distesa. » dopo alcnni giorni ; i 
muscoli vi si vanno adaUar\db, .accorciandosi i pi^ 
allentati., e i tesi perdecido di loro foraa jiiondeai 
può credere che si mettano presto In equilibrio AUhef* 
voleva ; che dopo aver fatta la riduzione? ddla frat- 
tura la posizione semlflessa , si coUocaisse il Smem- 
bro disteso , almeno nelle fratture trasversali 4 ^^^^ 
dendo egli, che anzi la contrazione de' muscoli p^^" 
tasse tra loro a più stretto cortratto le ossa , ^ *^ 
tenesse più franche ; ma oltre la futilità di q'-^est 
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nlftino argomento , si rischia col far mutare la po^ 
situr^ del meoìbro , di vedere slogati di ncioyo i 
pezzi della Crattora , esdeitdo massiina più sicura di 
fare più che si può la riduzione nella positura stessa» 
ch^ il . membro dovrà tenere in appresso. Poiché si 
osserva, che anche il solo collocare la parte piik 
bassa , dopo averla tenuta sospesa nel tempo delle 
estensiooi e fasciature , manifesta sovente un movi^ 
mento di scomposizione , fatto da* muscoli anteriori^ 
o superiori, che fannosi più tesi sotto un mag- 
giore abbassamento ; onde ara saggia avvertenza 
di La Motte , che si tenesse una mano sulla parte, 
9I disopra y e di sotto alla frattura » ' per impedire 
che vengano ad aUarisi le ossa nell'atto di deporre 
e collocare suU' apparecchio la parte fratturata. 
Leggesi finalmente di un altro Inglese (^Earle^^ 
che avendo trovato sovente delle difficoltà a manr 
tenero a contatto le ossa col metodo di PoU^ si 
trovò obbligato di tornare all'antico, soprattutto 
Ideile fratture della coscia (a), 

94. Concbiudiamo quindi y che in generale sarà 
meglio attenerci tuttavia alla positura retta orizzon«- 
taje» £nora . u^ata dalla massima parte de' Chirurghi, 
siccon^e quella che ha due essenzialissim! vantaggi, 
cioè prima quello di distribuire la pressione del 
peso del corpo, e del membro, sopra una superficie 
assai più estesa , per cui essa si rende meno fati?- 
gante ed offensiva ; ed in secondo luogo , di dare 
una molto maggior ester^ione alla pressione laterale 
delle stecche lunghe , o de' fanoni , onde il loro ef» 
fetto pel contener la frattifra è maggioioe.i siccomf» 
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anche nel tenere immobili le ticine artfeolt2ÌonI.<( 
Qualche ammalato di frattura alla gamba mi si rac-* 
pomandava egli stesso, che i fanoni venissero bene 
in su ad abbracciare anche la coscia , che così 
gli tenevano più saldo il ginocchio ne* saltellamenu 
della parte durante il sonno. 

g5. Non s'intende però di escluder neppure del 
tutto i vantaggi della positura semiflessa , e di quella 
in fianco » ma solo di riserbarla unicaniente per 
certi casi particolari , in cui il metodo comunale 
non fosse adattato , o non ben riuscisse , com^ sa- 
rebbe in caso di complicata ferita alla parte por 
steriore interna della gamba , o in cui per altro 
motivo non fosse perniessa la giacitura supina : q 
che i frammenti non volessero stare a sltq in un 
modo » sicché convenisse tentarne nn altro. In certe 
fratture della coscia , specialmente de' bambini , e 
verso la parte superiore , mi occorse di vedere^ che 
volendo stender la coscia orizzontalmente, il sita 
della frattura sMnarcava, e sporgeva con forza in 
avanti , mentre tenen4o il ginocchio alzato , e U 
coscia per conseguenza piegata un poco sul pelvi, 
le ossa restavano a sito ; ed il nostro Oott. Uccelli 
narrava il caso di una frattura alla gamba , dove 
sempre i pezzi si scomponevano , finc)i^ si volle te« 
ner distesa la gamba col solito metodo , e rimasero 
aggiustati, dopo averla collocata pella positura di 
Poti ; il che è stato da me pur^ provato ; ed hp 
altresì osservato» che in generale la positura semi* 
flessa e iterale , secondo Pau , o semiflessa e su- 
pina, cope vogliono i più poderni, con un cuscino 
particolare e distinto per la coscia ed ^Itro alla 
gamba , riesce bene singolarmente ne'fanqiulli , dove' 
V azione ritoraente de' muaicoli è minore , e le fsat* 
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ture sono piìi d* ordinano trasrersali , è non coii 
facilmente obblique , o a schegge , coinè negli 
$idulti. Che se inoltre il fanciullo fratturato trovasi 
andie rachitico , allora repdesi indispensabile T in* 
chiudere la gamba e coscia in cuscini particolari , 
e collocarle in istato di mezza piegatura; mentre 
non potrebbero i fanoni diritti, ed estesi a tutta 
V estremità , adattarsi a quelle yarie storpiature. 

96*. Finalmente non è da oinmettersi la massima 
incuicata singolarmente dal Prof. Rossi di Torino , 
che a seconda del luogo, ove tendono a scomporsi 
le ossa infrante , debba adattarsi la positura del 
membro , per iscemare quella tendenza ; onde par-r 
landò p. e. delle fratture alla coscia, mette egli 
la parte più iqclinata al lato interno , per rilassare 
gii adduttori , se da questo lato i pezzi tendano a 
scomporsi; e in vece porta più in fuori la coscia, 
se la frattura pieghi da qqella parte ; e così di- 
scorrendo (a). 

97. Nel decorso della cura delle fratture, dopo 
r applicazione del primo apparecchio , succede , che 
' la parte, gonfiandosi maggiormente, venga stretta di 
troppo dalle fasce , con pericolo di cancrena , ov- 
vero le fasce stesse per lo contrario si allentino in 
modo che non abbiano più azione , o pure lo 
sfondamento del letto , la contrazione de' muscoli , 
ed altre cause non sempre coercibili dall' apparec- 
chio , tornino a sconciar la frattura. Per le quali 
ragioni si rende necessario l' osservare di tanto in 
tanto la frattura , ricomporla di nuovo , e riappli* 
care 1' apparecchio , ogni qoal volta si trovi rallei^* 
t^o, o la parte scomposta, 

(I) tlimens iet IU4^cm9 opér^ioin* Turin 180S. yol. t. 
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g8. Se il chirurgo è chiamato a frattura recepì! 
tissima , prioid che sia soppravvenuto notabile goos- 
fiamento , può applicare a dirittura 1* apparecchio 
stabile e permanente ; ma guardisi in questa prima 
volta soprattutto di non applicarlo troppo stretto ^ 
perchè quel primo gonaamento portato dal trasudar 
mento di sangue , e quindi dalla infiammazione, 
non lascia di farsi in ps^rte» anche sotto le fasciar 
ture, le quali allora diventano più strette, anzi 
talvolta insopportabili; ed è pur troppo avvenuto 
anche a mia notizia , che una simile precoce fa- 
sciatura cagionò la cancrena di un membro, di 
parte di esso, con danno irreparabile del paziente, 
ed infinito rammarico , e disonore del chirurgo cu? 
rante. Quindi oltre alla grande moderazione io 
questa prima fasciatura , è da inculcarsi la più gra^ 
diligcfnza nel visitare giornalmente l' infermo , e 
r avvertenza di piuttosto astenersene , e differirla 
alla seconda epoca , cioè dopo la cessazione quasi 
totale della gonfiezza infiammatoria e del dolore; 
principalmente se il chirurgo sia distante dall' abi^ 
tazlone del malato. 

99. Durante dunque la prima epoca , oltre al 
ricomporre, se si può , la parte fratturata , si col-r 
locherà essa in apparecchio più molle » ma che 
nello stesso tempo riesca discretamente contentivo 
per la frattura, come sarebbero i fanoni, i semi* 
canali di cartone, od altri semicanali, e cassette 
di legno , a questo line inventate , e che si trovano 
descritte e delineate presso gli autori, sicché il 
membro vi stia comod^ente adagiato ed assicurato 
$enza molta strettura , adoperando anche fa fascia 
9 più capi , in vece delle circolari. 

100, La durata del primo apparecchio steibile, Q 
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interinale che sia , sarà fino al setiimo o aì decimo 
giorno , ed allora , fatta alzare la parte in mode^ 
rata estendone, e sosteauta anche un poco con 
una mano sottoposta al sito della frattura, sì ap-- 
plica il secondo apparecchio permanente « il quale, 
potendo, ai lascia stare fino al giorno ventesimo circa , 
quando si applicherà il t«r<:o che durerà fino alla 
fine, cioè verse i trenta giorni, nelle fratture ordi- 
narie dell* antibraccio, ed anche dell'omero, e della 
gamba ; na in alcune più cattive, e specialmente in 
quelle delle cosce, vi vorrà una quarta ed anche 
una. quipttf .fasciatura, o più, a seconda del caso, * 

loi. Nel'e fratture pia ordinarie pero sarà meglio 
ridurre , potendo , le fasciature a tre solamente. L«osi 
la durata della prima rinchiude il tempo voluto per 
la cessazione degli accidenti;, la seconda per la for« 
mazfone del callo , ed un principio di assodamento X 
la terza per la completa^ione dell' assodamento del 
callo medesimo ; ed a questo modo non si disturba 
con inopportuni movimenti l'epoca più importante 
della formazione del callo; e nello stesso tempo 
allo scioglimento della seconda fasciatura , per ap- 
plicare la terza , si trova il callo già un po' sodo 
hen&i , ma ancora pieghevole in modo da poter 
raddrizzare la parte , se vi fo5se qualche difetto , 
specialmente nella dire/Jone. 

I02. Al quale correggimento giova combinare le 
estensioni al momento fatte colle mani degli assi* 
stenti , e la forte pressione laterale delle mani del 
chirurgo , in senso opposto della incurvatura ; met« 
tendci pei la parie in apparecchio più stabile e 
forte , onde tenerla raddrizzata. L* lldano raddrizzi 
con una placca di ferro concava la coscia molto 
incurvata ed accorciata di un ragazzo; ed io puro 

Monteg^ Voi. IV. 5 
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ne raddrizzai di simili con un serolcanale di legna, 
o colie assicelle fesse ed incollate sopra una 
pelle. 

ie3. Fgli è osservabile che in questa seconda 
epoca , cioè al fine della terza settimana , oltre ad 
avere il vantaggio di trovare il callo accora pie- 
ghevole , V osso già In parte assodato è meno me- 
bile, e sta più facilmente in quella positura che 
gli vien data , di quello sia nella yprima e seconda 
epoca , o fasciatura , onde in certi casi più cattivi ^ 
si riesce qu,asi più bene a domai/e la cattiva ten* 
denza dell' osso a quQst' epoca , che a principio ^ 
appunto perche allora il callo , coinech^ non per 
anco assodato, tiene attaccati i pezzi*, e non vi 
rimane che a correggerne la direzione. 

104* Bisogna però avvertire, che a questa terza 
epoca , o fasciatura , non si troverebbero più molli 
le fratture di un osso piccolo^ ne quelle di un 
bambino , perchè si uniscon più presto. £ cqsì pure 
sarà avvertito il chirurgo , che quando si trattasse 
di una frattura recidiva , cioè che dopo essere stata 
recentemente unita, si fosse tornata a disunire per 
qualche infortunio, allora la riunione si fa molto 
più presto , probabilmente per essersi già sviluppati 
ì vasi destinati alla secrezione del fosfato calcare » 
€he alle prime epoche o non esistono punto , o non 
sono per anco a tal uopo maturi. Questa osserva- 
zione della più presta unione di una rinnovata frat** 
tura deesi a La Motte fa), ed è stata da me ve-* 
rificata , specialmerte in un caso di frattura reci- 
diva alla coscia , dove appena passate- due settimane 


<a) Traité compiei de ehirurgìe cap. 37 oss. 371 e Sfgii* 
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ft un dipresso 9 aon fia più a tempo di ccR-reggere 
UD diletto nella riunipne dell'otto: tanto era già 
lerma ed inflessibile.' - Tnc'visi anche nella Biblioteca 
di Rfichter tom^ 3 uba osservazione di Tenhaaf^ 
sopita naa frattura di coscia mal rìimua, indi rotta 
di nuono , e riunita poi in quattordici giorni so- 
lamente« 

io5. Passato il tempo ordinario, in cui unafrat* 
t«^?a debb'. essere» unita- V bisogna sciogliere Tappa- 
reco^ie , ed esaminavla ; « . se si trova ben unita e 
soda » si comincia a tàsciat libera la parte da una 
pors&ione dell' apparecchio , indi da tutto , facendo 
pesò ancora star a letto F ammalato per alcuni 
giorni, affinchè la parte più sicuramente si assodi; 
quindi servirsene poco a pòco , standoci sopra colle 
grucce , se la fraitorn è alle estremiti inferiori. 
La natura stessa incute a' malati un timore sulle 
prime , talchi alcuni cadono in isvenimento al pri« 
mo poggiarvisi , nè^ osano farlo 1 che assai lenta- 
mente , e con ^ena. La qiia^ cautela non è da ri- 
putarsi frivola ed inutile y accadendo talvolta che 
^nchm stando tuttora il malato a letto, dopo aver 
levaU)' F apparecchio d' una frattura, mentre sem- 
bravan. le ossa ben riunite, si storsero poi, e si 
defonoarono , o anche si disunirono del tutto collo 
starci 'sopra ( Ckopart e Desaulp ) ; oltre aUa dis« 
uniókie i totale ad un trattò , .che accade talvolta 
ne* primi mesi- bonseCulivi , per qualche accidentale 
violéiura , a cui Y osso naturale non avi'ebbe ceduto 
( La^ Motte ). 

io6. Ma «S si trovassero le os^a aricavallate e 
scomposte , senza esser unite , bisognerebbe ricom- 
porle con nuove forze ed applicare un più fermo 
apparecchio, une^idovi, se occorre, l'estensione con- 
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tiQua; al qual ripiego .vi; saiìà ..lux)go. anpcn'a ne! 
caso ehe la frattura fosse già • in parte rkiìite, 
ma con totalmeate assodata^ slechè serbasse- tuttora 
qualche cedenza e pieghevolezza. DesauU ci - ha 
pur dati due esempi deHa-riusòita di questo' ripagò 
in due fratture oblique del femore , non reeenii , 
cioè una di i8 giorni, ed altra di 29, con no- 
tabile accorciamento , che venne in gran parte cor* 
retto colla estensione permaoente. La frattura pareva 
già a tal segno riunita , che. icoKe marii non ^ era 
potuto tutto ad un tratto ottenere V allungamento , 
ma bensì si ottenne a . poco ^a poco, colie fasce 
estensive ; si seotiva per ahro ancora un» leggiera 
mobilità^ al luogo della frattura. Credo però che in 
queste occorrenze di raddrizzare una frattura già 
in parHe assodata, valga più la pressione UteraU 
sulla promineiv^a dell' osso a * correggere la direzio*» 
ne , che non le estensioni^ 

107. Nel caso poi, che la cattiva consolidazione 
della : frattura fosse già ccunpieta ed indurits^, sic- 
ché non giovasse punto ne T es^tension, periAanente, 
ne il tentare di raddrizzare il membro coU6. mani, 
o a poco s^ poco con assicelle, e con.Iastuf di 
ferro, siccome^ fece V ll4ano%i sarh egli permesso di 
adottare il precetto di Celso (a), cioè di tornare a 
romper Tosso male unito, per quindi cercarne una 
migliore riunione? Questa Qpera7,ione dicesi :£atta 
alcune volte con successo. Si è citato- 1* esempio di 
Tenhaaff(^ió)^ìì quale è riuscitp io questo ^mo^ a 
raddrizzare una frattura di sedici settimane, dopo 
aver procurato di ammollire il callo^'col linimento 
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merieuTiale^ éi nn empiastro ammaliente. Anche 
in ' La Motte si . legge l' esempio di una frattura del 
femore mal riunita, da noire settimane, in cui estesa 
fo»rtemeAte. co' lacci la parte , e compressa di fianco 
la . fra^iiura , si disunì il callo , sì raddri^^ò il mem« 
bro V '«d in un mese guarì. Narra però il Morgagni^ 
di •aver'Tedulo morire «a medico per essersi fatto 
lìuovamràte I rompere le ossa della gamba, che co- 
minciato avevano ad unirsi malamente* Onde concbiu-* 
dooo gG Editori di Bert'randi^ che, se il callo 
non è ancora perfettamente Sodo , e le punte dell'osso 
irritino , e puoganpr Le canti , si possa , anr.i si deb- 
ba di. bel nuovo rompere l'osso, ammollendo prima 
U.eaHo colle fomentazioni acquose, oliose, acetose , 
o $àlatè, o col mercurio ; ma se il callo sia già 
sodo, e duro, e non vi sieno i suddetti inconver 
il/enti , meglio sia 11 lasciar là frattura tal quale 
si trova , per non ,esporsi a maggior disagio e pe-^ 
ricolo. Quando per. altro il callo non sia per anco 
totaimenté indurato, conviene fare i dovuti tentativi 
sollecitamente , senza perder de* giorni nell'uso degli 
ammollienti , essendovi forse meno a sperare di prò* 
fitto • dalla loro azione sUl callo , di quello che si 
possa perdere,* lasciando de' giorni di più alla in- 
cominciata deposizióne della base terrea, ossificante 
ael callo medesimo. Jholtre contro il progetto della 
nuova frattura \noa si può. a meno di riflettere, 
che tornando a disunire un osso mal combaciato^ 
oltrecliè i muscoli già adattati essendo alla nuova 
configurazione ,' fé legati da nuove aderenze, sa- 
lebbe difficile di tener dritto il membri » anche 
drtpo averlo rotto, dee poscia succedere, che la 
sola superficie nuovamente rotta sarà capace di 
fiomministrare sostanza adesiva ^ non già la sommità 
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de' frammenti oramai iacaUita; e- perciò Tossonoa 
&arà più capace di riunirsi, che alla stossa maniera 
dt prima, siccMie leggesi presso .di Thtd^iif che 
dopo essere stata rotta di nuovo una frattura: msl 
riunita , tornò ad unirsi allo stesso modo v ttsìàn^ 
dovi il difetto come prUna; a meno che non si 
volesse azzardare il grave pericolo «: di un'arltr» ope^ 
razione, qual^e sarebbe di mozzar vi» la ciiva de 
pezzi rotti, onde renderne la superficie nao^a, 
cruenta, e suscettibile di riunione: la quale ope- 
razione sarebbe ancora di maggiore pericolo. 

io8« Qualora per lo contrario^ passato il dovuto 
tèmpo, si trovassero le ossa ancor discrnite, ma 
senza scomposizione ; ciò potendo dipendere da 
mancanza di quiete , da vizio intrinseco , o da altre 
cagioijl ( S9 è segu. ) , che hanno impedita la forma* 
ziùne del callo; si dovrà riapplicar lapparecchio, f^ 
osservare la quiete , e rimediando, dove sia possibile, 
alle cause morbose generali , che possono avervi in* 
iluenza , si può ancora sperare che la riunione &i 
faccia dopo alcuni alti*i mesi di dilazione. 

109. Per ciò che spetta alle cause locali distur- 
banti la formazione del callo ^ e la maniera di ri* 
mediarvi , narra B. B^ll d' essersi incontrato in di- 
versi casi d' unione impedita nelle fratture , la qn^^e 
egli procurò in corso brevissimo di tempo, mediafite 
la rimozione di alcuni frammenti d' osso s^ac^cato. 
jVIolto peggiore è il caso, che qualche schegge» 
ossea siasi insinuata nella midolla , per cui essa 
«uppura , e si guasta Tosso. In tal circostanza un 
ceito ÌFìnslow (a), dopo aver esplorata tutta T^" 
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.«tensione del guasto canale osseo, fece all' estremità 
di esso, opposta alla frattara, un foro nell'osso., a 
modo di controapertura, e vi passò una cordicella^ 
facendola sortire per l' apertura già esistente al sito 
della frattura, indi tirandola tutti i giorni per .dac 
esito a tutto ciò , che vi era di guasto , e metter 
limiti alla putredine. Cosi cessarono i dolori e la 
gonfiezza , e si ottenne la guarigione in tre casi 
Celicemente. ìf^hite (a) in una frattura delia coscia^ 
che dopo sei mesi taon era per anco riunita, fece 
uso di una macchina, per cui veniva la. coscia 
mantenuta in una discreta estensione, facendo poi 
passeggiare il malato con una gruccia , e poco 
dopo Tuso di. questo ripiego, ed una suppurasione^ 
insortavi , la frattura si riunì; forse perchè i mo- 
vimenti , senza poter {scomporre la frattura , vi eo^ 
citarono per qualche soSirega^aento dei pezzi, una 
nuova infiammazione, la quale potrebbesi ancora 
più espressamente eccitare colio smuovere , e con- 
fricare sopra se stessi gli inerti frammenti , indi 
assicurarli nuovamente in riposo coli' applicazione 
deir apparecchio (b). Ma se per essere passato 
troppo di tempo riuscisse inutile anche questo espe« 
diente, non rimarrebbe altro partito, che quello di 
scoprire con taglio la . frattura , farne sortire la som* 
mità de' frammenti , e mozzarla con una piccola 
sega , o tenaglia incisiva , rimettendo poi gli 0|ssi a 
sito , e contenendoli fino alla loro consolidazione. 
In una simile operazione però eseguita da Bayer al 


(a) Catet in Surgery, voi. l. 

(b) Si vetustas occupavìt , memhrum extendendum est, ut aliiftùd 
la datar : ossa inter se manu diviJenda , ut conourrendo exasperen^ 
tur, et si quid pingue est, eradatur , totumque id quasi recens fiat. 
Celso lib* 8. cap. ip. ' ' \ 
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b#aci^d , sopravvenne la cancrena e la itròrte in sei 
giorni; e a'Itronde tale operazione non è ben prati* 
cabile , che alla coccia ed al braccio. Nel caso che 
in una |)ariò avente due osi^a , come aìl' amibrac- 
ero, ed alla gamba, un solo ne fosse disunito, 
converrebbe farlo esfogliare cor butirro d' antimonio , 
o Còti altro corrosivo. Si può ancora «così in que- 
sto ', cotoe nel primo caso, ottenere Io stesso intento 
per olezzo del trapano , siccome è stato fatto da 
if^hite. leggesJ pure (a), che ììD.Physick a Fila- 
delfia^ ili' una frattura alla parte inferiore delPomerOt 
non riunita ' da venti mesi , con accavallamento det 
f triti , ed. uso impedito della parte, fere passare un 
setone tra mezzo alle o^sà , ed ottenne l'unione in 
^Itri tre mesi. In altro caso fu fatta la segatura 
d'ambe le estremità delle ossa , ma senza succes* 
60, onde si dovette ricorrere all' amputazione. 

^ I o. Bisogna poi bene ponderare , ed aspet^- 
tare molto tempo , prima di determinarsi a fare 
operazioni forti a quest' oggetto , perchè intanto po- 
trebbe, farsi b riunione, o questa promuoversi col 
buon vitto , col trattamento antivenereo, se v' ha 
sospetto di lue: co' decotti di salsa, o guajaco, se 
precedette abuso di mercurio; col cangiamento d'a- 
ria, di cibi ec. L'//c2ano aveva molto credito al- 
l' osteocolia , che presentemente non si usa più. A 
ma parve, che il fosfato di calce a due o tre da-^ 
nari al giorno , con pochi grani di ferro , favoris- 
sero la formazione, o la consolidazione del callo in 
alcuni casi refrattarj ; e così pure la china, il vino 
ne* soggetti deboli , e l'unire al vino il sugo di 
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limoni negli scorbutici ; la robbia ne' rachitiGi ec. 
Altronde 1' dspettazione > sarà anche utile per accea- 
tarsi, $t la disamene Aat di gran danno , o no, e. 
vedendo che d* ordinario si riacquistane bene i 
movimenti (a) , si troverà non necessario di operare* 
III. Egli è stato pure osservato , che dando con 
assicelle, o con macchine , un' artificiale stabilità al 
membro infranto , ' e ki t^le stato £acendo muoversi 
il malato in aria liniera .e sana, si attivò il processo 
riparatore e formossì> il (catto già prima in vano de- 
siderato (b). Cosi ultàmaonénte ho veduto in una 
vecchia attivarsi la ciBcolàzione languidissima de' 
piedi , minacciati prossimamente di cancrena , col 
solo animarla all' eserciztp. ' 

112. «Dopo la consolidazione delle fratture rimane 
l'uso della parte ancor debole ed. imperfetto; ma 
ii tempo , e T esercizio ridonano a poco a poco la 
primiera capacità, a meno che non siasi fatta una 
vera anchilosi , ossia ^ immobilità dell' articolazione ^ 
o altra storpiatura. A prevenir V anchilosi vien con- 
sigliato , che , appena fatto il callo , si cominci a 
far eseguire de' piccoli movimenti , gradatamente au- 
mentati , alle vicine articolazioni, i quai movimenti 
debbono esser fatti non > solo dall* ammalato , ma^ 
come vuole Dèsault , dal chirurgo stesso , o da un 
assbtente, e continuati per mezz^ora, ed anche 
una , o due ore , due voUe il giorno , fino al per- 
fetto ristabilimento .delle azioni volontarie della 
parte , mettendo egli in ciò assai pid di fiducia , 
che: nel decantato uso de' bagni, e fanghi minerali , 
o di altri rimed) ; i quali pare non sono da disprez*- 
2arsi, e di cui si parlerà a suo luogo. 


(«) Jxtrrey. Wfirti. àe méL miììt. toXD. Si 
(ò; Mo/irsnheìm Btolae!^, 2, fi. 
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11 3. La compressione dell'apparecchio» ed*dtt« 
die quella della giaoitura, e la. mancanza d' eder-» 
cìzlOf inducono un' atrofia y o> smagrimento.. della 
parte, e la grossezza quasi . tutta del polpaccio* 
della gamba rotta si perde nel comun tnetodo. dr 
collocar le fratture; ma quest'effetto èpassaggero, 
e svanisce da se coli' esercizio , dopo la guarigione» 

1 14. Delle fratture compiioaite^ con lussazione sarà 
meglio far qualche parola , do{»o avere parlato di 
ambedue questi generi di lesioni. 

X r5. Per riguardo alla medicazione, ed alla cura 
degli accidenti, e delle complicazioni particolari 
occorrenti nelle fratture,, deesi in primo luogo ri- 
chiamare il principio di già. stabilito, che tutte te 
violente lesioni agiscono irritando , ciaè stimolando , 
ed eccitando una disposizione prossima ad infiamma^ 
zione; e perciò anche nelle fratture sarà conveniente 
a principio il trattamento antiflogistico , a misura 
de' sintomi insorgenti; e. localmente si bagnerà l' ap^ 
parecchio di topici rinfrescanti, come una lunga 
soluzione di zucchero , o estratto di saturno-, sale 
ammoniaco, spirito di Minderero., aceto, o anche 
le irrorazioni di semplice acqua fredda ; de' quali 
fluidi è anche bene il bagnare, le fasce, «prima di 
applicarle, che cosi meglio si adattano/ Se avvi 
molto dolore e Infiammazione , si applicheranno i 
cataplasmi ammollienti caldi , e le sanguisughe. Il 
Boyer, consigliando egli pure il trattamento antiflo«« 
gistlco , contraddice a- proprj princip). col prescrivere 
r applicazione dello spinto di vino , da .altri an- 
cora praticato (^La Motte ^ Kirkland ec. ). E pierò 
da notarsi , come V applicazione dell' ^Icoole non 
suole manifestare gran sensazione sulla ferita, a dif- 
ferenza dell' aceto che suol produrla , quandp non 
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sta aUungatissimò , onde in «{nalitSi di astringente 
ripercussivo' noii ne riputerei incredibile' la. suppo^ 
sta utUitè,- purché* adoperato prima della infiamma*- 
zìone. •lAUa^'med esima censura andrebbe sottoposta. 
la pratica di BaUiy (a)y.cbe per prevenire Tinliam*». 
nazione, sì ini.<^e»té-, eUe in altre lesioni , dicesi 
aver fatto un uso ardito e felice dell' oppia, daim 
dolo a tal dose ^ e per tanto tempo , che piti . il 
mabta n«m sentisse dplore ; ma * su < questo proposita 
può richiamarsi, spianto ailtroTO si dis$e sopra questo, 
rimedio' (>vcl. 3. {. ioo)| da altri però ancora 
consi^liatOi B. Bell^ Bóttcher^ ed altri citati da 
quest' ultimo f sono ancora d'avviso, che il dolore 
per se stesso sia capace di accrescere la tensione , 
e r inRariimaztone , e che Y oppio , dato in dòse da 
sospenderlo costantemente , risulti in questo senso 
e caso, uno de' più efficaci rimedj antiflogistici» 
Sicché non varrei , che per un attaccamento trop- 
po rigido ed esclusivo ad un sistema , forse ancora 
imperfetto* o non. ben compreso in tutte le sue 
parti , ci avessimo a privare di un soccorso , che 
J' altrui speriena^ ci addita con' tanta asseveranaui. 
Io pure ho prove del vantaggio di tal pratica, 
porche l'oppio sia. dato nel primo principio della 
lesione. 

I r6. Nelle fratture con molta contusione , ed ec« 
cbimosi', deesi applicare la fascia di SculteU) , e 
scioglierla sekiza fallo il dì seguente , essendosi ve* 
duti de' membri cancrenati a motivo della fascia 
divenuta troppo stretta, pel gonfiamento accresciuto. 
Egli è poi da osservare, che frequentissimamente 
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V ecchimosi néìle fratture, oltre allì aiùieiiiHeiito , (ai 
alzare delle vesciche: , non aturìmfnU che/ia can- 
ecena ; è qaeste non straniente chidcè , , cofme dice 
Boyer ^ ma anche livide, e nerastre , come" in 'quella ; 
ma l'aspetto della parte ^ la sens^blUtl ,ii>iL c^ore, 
e r elasticità, faranno abbastanza dt6tiógttei;e T uno 

4air altro stato. . » *< " 

117. L'ecchimosi mediocre riso) vesit facilmente 
colla compressione delie fasce, e col fomenti* ac« 
cennati ( if5 ). Se però il travasamentodlisàngue 
sia copioso, e tardo a dissiparsi, e .raccolto in 
massa verso la frattura , esso potrebbe colla sua 
interposizione fra i frammenti impedirne la riunione y- 
nel qual caso converrebbje piuttosto evacuarlo per 
una piccola apertura , riunendo poi quella sollecita- 
mente, onde impedire l'accesso all'aria;! lèa ciò 
occorre assai di rado. In- alcuni casi , dove il san* 
gue sia lungamente rimasto in' contatto- colle estre- 
mità dell' osso infranto , non si forma punto di callo ; 
il periostio si stacca per un tratto considerevole da 
ciascun capo dell'osso, e la piaga; mianda fuori una 
sanie tenue ji e fetida. In tal clr^stònzia non si ot« 
tiene la guarigione, finche non si sieno • esfogliate 
le parti d'osso necrosate; e siccome quella separa- 
zione sarebbe tediosamente lunga, B. Bell vorrebbe, 
che. si segassero via le punte necrosate ^ onde otte- 
nere una cura più spedita e più certa;' ma non 
credo che convenga rischiare questa fattura. 
. I jB. In vista de' danni del troppo sangue trava- 
sato, anche del facile trattenimento della marcia , 
SI può interpretare e ritenere per parzialmente so- 
stenibile in qualche caso una singolare opinione di 
Kirkland y che riguardava come più pericolose le 
fratture complicate , dove non vi fosse che uns^ pie- 
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cola y nulla ferita» E d* un consimile sentimento 
leggasi presso Morgagni essere stato il VabaliHi. H 
troppo sangue travasato' al sito della frattura è an^^ 
Cora c^apace d' impedire Y unione delle ossa , coi 
formarTi £ meszo una membrana morbosa (a). 

I E 9. I £orli travasatmenti soglion esser effetto della 
lesione di molti vasi piccoli , indistintamente arte* 
irlosi, e venosi, o di una vena considerevole, o as* 
che di un' arteria , offesi dalia causa stessa della 
irattura , o dalle punte dell' osso , sicché ne pos«> 
sono risultare ancora delle aaeufisme false conside- 
revoli. Petit vide un' aneurisma falsa per la lacera- 
zione delia tibiale, anterióre in una frattura della 
^amba. In «piesti ultimi casi può divenir necessarie 
il fare una larga apertura per iscoprire l'aperto 
va5o , e legarlo ^ o arrestare altrimenti V effusione 
ujferiore del sangue , siccome fece La Motte in una 
consimile «occasione (b):o legare la femorale, come 
nell'aneurisma; jo se vi si aggiugne una 'maggior 
gravezza deUa frattura, passare all'amputazione. 

I20» la generale la complicazione della ferita 
nelle parti molli, inclusivamente alla cute, è una 
circostanza .n^olto. aggraffante nelle fratture, non solo 
per la lesione di più parti nello stesso tempo, ma 
soprattutto . per T adito aperto all' aria esterna , che 
molto danno suol fare col suo insolito stimolo, o 
coir indurre putcefazione.r In fatti ^ data anche una 
grave laceraaione. d^le parti .molli, congiunta alla 
frattura delF osso ^ Inotlta differenza, si osserva , se 
colla lacerazione deU/e carni, siavi unita, ono, Ta*. 
pertur^ dell^ cute. Nel primo caso spesse velte il 
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guasto SI ripara, senza gravi accidenti, i quali per 
Io contrarlo succedono fòrti e gravi nel- secondo. 
£ stato ancora notato, da La Motte, come nelle 
ferite dividenti la totalità delle ossa , sebbene la 
divisione sia regolarissima , riesce tuttavia ila ria* 
mone assai più tarda, che nelle semplici* fratture; 
il che sebbene sia in parte attribuibile, alla troppa 
mobilità delle lisce superficie delle ossa tagliate, 2 
da credere , che altresì dipenda dalla costante com* 
plicazione della ferita. 

121» Si dee pertanto nelle fratture complicate ri« 
comporre in primo luogo i frammenti ; eatrarre , se 
vi sono, delle schegge piccole , separate ; mozzicare 
colle tenaglie quelle altre , che possono esservi an- 
cora fortemente attaccate, e altronde incapaci d'es* 
ser portate a nuovo combaciamento; applicare al 
rimanente dell'osso qmrfle, che ricomporre* si pos** 
seno; il tutto perà non dobbifimo fare , che deter^ 
minati dair evidenza , o necessità indicata ' da' sin- 
tomi, senza di che non bisogna frugare' * di i' troppa 
nella ferita, né troppo facilmente 'passai^ aililatafla, 
od a mozzicare le ossa. << ' « 

122. Alle volte è .necessaria per queste opera- 
zioni la dilatazione della' ferita , e si "t» pur trovato 
conveniente in qualche caso Tuso di uffa leva , posta 
in mezzo alle ossa, par rialzare il più basso, e por-:- 
tarlo a livello dell'altro (a). I moderali però met- 
tono il più ' grande >studio* nello scemare e scansare 
k difficoltà, piuttosto che * 'nel superarle brusca- 
mente , e forzatamente , e >auiiidt confidano assai 
più nei fare le esteftsic^ol "della patte messa^nel mas- 
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$11110 possibile rilassameiito , e colla più lenta gra* 
dazione , e in tempo di calma da ogni spasmo » o 
infiammazione , anche a . costo di differirla per molti 
giorni, dopo i quali alle. volte.! pezzi della fiat, 
tura si lasciano smuovere più facilmente (a); rito* 
nuto.però, che dove si possa, è sempre meglio 
farlo a principio. In seguito pò! si userà tutta 
X attenzione per impedire' 1 ' ingresso dell' aria ester- 
na , ridocendo la ferita alia minor superficie pos- 
sibile y coir avvicinarne le labbra , come volendo 
fiunirla per prima intenzione ; le medicazioni saranno 
rare , quando non siavi copiosa materia ; si preverrà , 
o curerà l' infiamm^azione co' soliti presid) universali 
e locali, e soprattutto co' salassi, e colle replicate 
sanguisughe , fomentando ancora di spesso la parte 
con acqua saturnina. Che se l' infiammazione , ed il 
dolore persistano forti ^ si ricorrerà a' caldi cata- 
plasmi ammollienti , per favorire lo stabilimento 
della suppurazione , onde' per essa abbia a cessare 
più presto r infiammazione. 

123. Egli è necessario ia^quest! casi, siccome si 
di55e in altre lesiom , il distinguere lo stadio in- 
fiammatorio , e quello della aii{^purazione; nel primo 
dovendo il metodo curati\o essere antiflogistico, os^ 
sia debilitante, e non più nel secondo. Si lasceranno 
quindi al secondo periodo i cataplasmi ammollienti^ 
e spesse volte anche, gli unguenti; si avrà cura di 
dar esito libero alU materia, aBBnch^ non ristagni, 
s'insinui tra i aiuscoli, p tra le ossa, delle quali 
impedirebbe l'unione; si sosterranno le forze coi 
buon vitto, eolia china, e coli' elisire di vitrioio. 
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dato a trenta , o quaranta ' gocce In un |po' d* acqua ^ 
dopo ogni dosie di china ; e se la suppurazione fo^se 
copiosa , senza bastante dcicltve , • e. àenLa esservi 
luogo ad ulteriori diiataaioni , sì faranno frequenti 
medicazioni , . mollemente riempiendo di filacctca Ist 
ferita , ed anche coprendola- con una spugna , per 
assorbir la materia. Questa Sf^ugua debb' esser ta— 
glìata a fette sottili , ed ammollata ndV acqua ^ 
quindi nuovamente spremtuta , innanzi di applicarla* 
Kirkland^ ÌFìùte , ed altri*: hanno assicuratoy ch'essa 
è capace di opporsi al- riassorbimento della ma— ^ 
teria. li Brambilla era contrario alle fila asciutte , 
sembrandogli troppo stimolanti , e altronde non 
bene assorbenti la materia; e per verità non sern» 
pre esse riescono bene , perchè « oltre . al non es« 
sere un tegumento abbastanza blando per le ferite 
ancor troppo sensibili, benché in istato di suppura* 
zione 9 ^iSQ non vanno bene , che nelle piaghe 
aperte e larghe , Tabboi^danie materia deUe' quali, 
incontrando tosto le fila , le imbeve • facilmente , e 
in esse si disperde , tenendole nello stesso tempo 
umide , e non troppo aderenti alla piaga ; ma nelle 
ferite , o piaghe aventi non molto larga apertura , 
e in cambio una sinuosa profondità , fanno e&tto 
non buono , perchè attaccandosi agli oi'li del foro , 
già troppo angusto , danno impedimento allo scer- 
lere della materia fuori della piaga , entro la quale 
perciò la tengono imprigionata^ onde sono lon*^ 
vinto , esser meglio ricoprir tali piaghe di pezza , 
faldella spalmata d* unguento , il quale impe- 
dendo la suddetta adesione , . lascia più Ubero il 
corso alla materia. Àsti stessi inconvenienti delle 

et ^ 

filaccica asciutte andrebbero soggette anche quelle 
bagnate in decisioni medicate, o in altrettali co^e 
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.liquide, perche queste prèsto si asciugano, e fini- 
scono egualmente ad incollarsi sulla piaga , e meno 
che non si tengano costantemente bagnate. In qual- 
che caso potranno anche servire utilmente le inje- 
zioni , per agevolare V uscita della materia ad ogni 
medicazione^ che si iark altresì frequentemente. 
Bòttcher a questo proposito cita un certo Bazille ^ 
il quale dice di aver veduto sopravvenire in tre 
casi il trismo , e la morte , per la corruzione', e per 
lo riassorbimento della sostanza midollare; e che 
per andar incontro a questo inconveniente servissi 
delle infezioni penetranti nel canal midollare. Negli 
sperimenti di Troja morivano pure gli animali, quao- 
do non asciugavasi bene la midolla , o non si ri- 
mediava alla corruzione di essa colle injezioni. 

I24« La ferita nelle fratture complicate può es- 
8&r fatta da uno degli stessi pezzi dell'osso rotto, 
spinto fuori attèaverso alle carni, ed alla pelle; 
«ciocché avvenir suole o all'atto stesso dell' offesa, o 
per cadervi sopra in seguito alla frattura , . o anche 
più tardi, e latamente, quando uno de' frammenti 
mal ritenuto sporge contro le carni, e la pelle, ed 
a poco a poco le va forando , a ciò concorrendo 
ancora la compressione dell' apparecchio. Nello spot*- 
gimento di un pezzo d'osso fuori della ferita, a 
caso recente, si cercherà di farlo rientrare , medianti 
le opportune estensioni; e questo è uno de* casi, 
che, secondo il vaa Swieten^è importante, dietro il 
precetto d* Ippacrate , e T esempio di Pareo , e La 
Mottje ^ di inon risparmiare la forza delle estensioni, 
•fino .a portare il membro a lunghezza maggiore 
del naturale , richiedendosi piuttosto in questi 
casi un certo prudente ari^mento , per ottenere 
r eletto desiderato ; .e dilatando un poco , iSe è ne- 
Monteg. VqU IV. 6 
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cessano 9 la ferita, per agevolarne il rientramento; 
ma se ciò non si possa ottenere sensa grande «io- 
lenza , sarà meglio segar via una portone dell'osso 
prominente. Viene però inculcato dal Latta di a^te- 
neisi più che sia possibile da<]uestomoAZÌcamento, 
perche. sel»bene altri sieno stati più corrivi a cosi 
fare , e Cooch tra gli altri abbia dati esempj felici 
di questa pratica, la cura però si rende con ciò 
troppo lunga, baiebbe poi una nuova ra|j;ione per 
farlo y se si osservasse, che Fosso scappato iuon 
fosse spogliato di periostio, nel qual caso cadreb- 
be tuttavia successivamente in necrosi. Anche nel 
caso dello sporgimento successivo dell' osso , fattosi 
a poco a poco da se medesimo , sarà necessario 
quel mo££Ìcamento , stantechè quella punta suol 
esser già guasta , e necrosata , o almeno non pi^^ 
atta ad unirsi col rimanente, dopo che se ne fosse 
procurato il lientramento. 

125. In alcuno di questi medesimi casi però può 
essere di più favorevole effetto l' abbandonare il 
ca&o a se stesso , senz' aggravarlo, come si rischia, 
con operazioni non necessarie. Ebbi per un esempio 
a visitare un giovane ammalato da qualche mese 
di trattura complicata ad una gamba, dove spor^ 
geva fuori della ferita una lunga ed acuta appen*^ 
dice del pezzo superiore, e fui di parere che s* 
lasciasse in tale stato , perchè riponendola avrebbe 
molestate le carni del membro , e mozzicata, avreb- 
besi lasciata indietro una porzione nascosta, più du' 
ficìle ad estrarsi , perche sepolta entro le carni. ^^ 
fatti colla semplic<f aspettazione venne tempo , che 
quel pezzo sporgente si rese mobile, e si staccò in* 
tero. A cosa recente però ne sarebbe stata prefe- 
ribile la riposizione, ovvero il mozzicamento* 
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126. Egli stccsiie pure' facilménte aell^ fratture 
molto oblique delia gamba, che la» punta più acuta 
de' frammenti resti sollevata e sporgente dotto la 
pelle , senza mai poterla fare star abbassata e com-" 
baciata col corpo 4^11' osso , a meno che non ci si 
ponga molta cura a principio , quando Tosso è più 
mobile; ma allora la gonfiezza* nasconde sovente la 
deformità, che non* si scopre che tar^i. 
' 127. Trovandosi pertanto quella punta rialzata, 
bisogna astenersi dal farvi sopra fasciature strette, 
che premendo là pelle contro la punta dell' osso , 
tende anzi ad ulcerarla e romperla, ma solamente 
comprimerla alla base , ed unirvi V estensione con* 
tinua, se veggasi questa giovare, e non aver trop- 
pa premura di scoprir quella punta , e mozzicarla 
con tenaglia incisiva ; ma bensì temporeggiare nella 
speranza di un qualche spontaneo correggimento. 
Poiché in fatti molte yolte quelle punte, siccome 
^r altre deformità delle ossa nelle fratture > si 
veggono scemare da se stesse, arrotondandosi esse 
col tempo, siccome pur fanno dopo le amputazioni. 

128. ISel caso poi, che per 1' ^pressa amputa- 
zione di una parte dèi cilindro osseo , per essersi 
trovata già distaccata, e dovuta estrarre una con-^ 
simil porzione d' osso , tra i due frammenti princit» 
pali d' una frattura, rimanga per tal modo una 
troppo sensibile mancanza ossea , converrà impie- 
gare r estensione permanente , per trattenere il mem^ 
bro nella sna xuitaral lunghezza , obbligando i pezzi 
superstiti a rimanere nella dovuta distanza, onde 
dar tempo a riempiersi Y intervallo di nuova so- 
stanzta , la quale in tal caso vedesi vegetare io for* 
ma dì bottoncini càrnei rossi , come nelle altre* fe- 
rite , o piaghe con perdita di sostanza ; fìno a che 
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ricèvenrió p^T ultimò la parte terrea » diventa ossea 
anch* essa , formando un nuovo pèzzo di supple- 
mento in luogo del mancante (a); giacché sema 
di questo ripiego il membro non potrebbe a meno 
di accorciarsi ìfn proporzione della quantità d* osso 
perduto. Se però un sol osso avesse sofferta la per- 
dita di sostanza , in luogo , dove ne siepo due , 
principalmente se l' altro fosse rimasto intero , o 
almeno fermamente ricomposto , la rigenerazione si 
farà senza bisogno deir artificiale allungamento , 
facendone le veci l'integrità del parallela osso su- 
perstite , siccome avvenne in due casi narrati da 
Henkel ^ e Benevoli (b) , ed in altro ' narrato da 
La Motte ^ ove perdcttèsì , e si tornò, a rigcneraipe 
una porzione di tibia, essendo rimasta intera la 
fìbola , ovvero assai piti presto consolidata. Con- 
tuttociò è sempre piti da temersi in questi casi un 
qualche zoppicamento (e), che in altri più' semplici) 
o almeno una qualche incavatura al luogo^ delia 
]>erdita ossea ; perchè la sostanza riprodotta suol 
essere pifk scarsa. 

129. Finalmente tanta ^ talvolta la lesione del- 
le parti nelle fratture complicate , che sopravvenen- 
do gravissima infiammazione , convulsioni , cancre- 
na , emorragia y suppurazioni - distruttive , e cane 
delle ossa , non si può in alcun modo salvare i' 
membro ^ anzi molti ammalati perdono anche 1^ 
vita, se non si' faccia l'amputazione immediatamente 
dopo r offesa 9 o veramente in appresso, dopo ave- 
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re tentato In vano di risparmiarla. L'amputatone 
immediata è più pericolosa , cioè più di spesso fu- 
nesta neir esito , e porta altronde, a dirittura la 
perdita de' membri , che forfie in appresso sareb* 
bersi potuti conservare. L'. amputazione ,couse( utiva 
è più felice neU' e&Ito , e lascia luogo ' a tutti i 
possibili tentativi per evitarla , sirche slam più si* 
curi di non. farla y che ne' casi d' assoluta necessità; 
ma però con. questa dilazione si perdono diversi 
ammalati , i quali o per convulsioni , o per can- 
crena , o per febbri violente si muojono nel forte 
della gialattia , senza più venire in istato di su- 
bire r amputandone. La redola dunque sarà di 
amputar . subito ne' casi gravissimi, e differirla ne* 
più dubbiosi , ed un po' men disperati Alla prima 
cUsse appc^teiTdnno le fratture Interessanti le ar« 
ticoiazioai , con grande apertura , , p guasto delle 
medesime : quelle accompagnate da gravissima la- 
cerazione e contusione de* muscoli, e rotture de* 
tendini , . o distruzione de' vasi principali : o dpve le 
essa rotte, non hanno più alcun sostegno tra loro , 
o rhe una grave frattura complicata non possa 
tenersi In .quiete , siccome accade nella guerra , 
dove jperciò. si è io necessità di fare alcune ampu- 
tazioni , che si potrebbero schivare . nella pratica 
privata. Ed in ,prpp9sito delle guarigioni vantate 
da Klfi^uer .senza amputazione , nota B. Bell come 
e^se ebberp luògo quasi tutte In uffiziali , che più 
fa<-iimente de' soldati aver possono ricovero od as- 
.sistenza continuata. 

i3o. L* amputazione consecutiva è richiesta i.^ 

per. le replicate emorragie, che talvolta accadono 

.lungo tempo dopo , ne si possono sempre arrestare : 

a.° per lo sopravvenire della cancrena; ed in que-^ 
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sto caso vorrebbe il Latta, ch'essa si facesse alla 
prima minaccia di cancrena, e che non siasi ancor 
fatta. Facendo V amputasione a quest' epoca po-^ 
trebbe forse adottarsi la massima di Bilguer e Kirk-^ 
landf di amputare al sito della frattura, dove le 
parti essendo gih mezzo rotte, non resta molto da 
operare ; e per • riguardo al facile sporgimento con- 
secutivo dell* osso , operando a questa maniera , o 
esso si esfoglierà , e distaccherà col tempo da se 
medesimo , o ai potrà farne la segatura rasente le 
carni: o meglio pbtrebbesi accelerarne la necrosi 
col distruggerne la midolla , come si dirà in ap- 
presso. Qualora però la cancrena sia già arrivata 
manifestamente alla pelle, essa è dì già troppo e- 
stesa nella cellulare sottoposta , e non rimane più , 
secondo il medesimo Latta , che di sostener la na- 
tura , affinchè si possa fermare , e separare la can-> 
crena. Il qual parere parrebbe applicabile solamente 
a que' casi , che la cancrena sia subito minacciata 
dalla gravissima disorganizzazione, non già venuta 
in conseguenza allo sviluppo di una flemmonosa 
infiammazione, perchè nel primo caso vi sarebbe 
luogo ad amputare sopra parti pressoché sane, che 
nel secondo sarebbero fortemente infiammate ; sic- 
ché In tale stato di cose sarebbe meglio aspettare 
il fine della cancrena; ed aUora vorrebbe il Bciy^r, 
che appena fermata la cancrAia , st amputasse sul 
cerchio infiammatorio tra la parte viva e la morta , 
sul timore che aspettando, T assorbimento dell' icore 
putrido , che scola dalle parti cancrenate, produca 
la febbre lenta, e la morte. Egli non pare però , 
che abbia tanto a temersi un tale assorbimento , 
giacche la suppurazione , che va facendosi tra il 
morto e il vivo , serve a questo djl buon preserva- 
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tivo > e altronde , ({uando le cose sono voltale la 
bene a questo punto , non bisogna rischiare di di- 
sturbarne il Felice andamento con una violenta o- 
perazione ; ma tutt'al più accontentarsi di reciflere 
unicamente l' osso isolato e spogliato , ai confini 
delle parti vive , dopo che la cancrena siasi non 
solo fermata , ma separata anche dal vivo (a) ; 
ovvero anche amputare sul morto , ct>me era mas- 
sima dell' Acquapendente e del Fatloppia ^ e leggesi 
praticato dal Marchetti in una gamba con esito fe- 
lice, essendosi poi separate da se stesse in due 
mesi le sporgenti estremità delle ossa tioncaie (b) :~ 
3.^ per r abbondanza della suppurazione , che mi- 
nacci la vita dell' ammalato ; e questo h il caso 
più frequente di buona riuscita dell' amputazione ; 
onde qualora la suppurazione continui troppo co- 
piosa , e si veggano le ossa non unirsi mai , dopo 
aver aspettato un certo tempo , cioè alcuni ed 
anche più mesi , si passerà all' amputazione , prin«* 
clpalmente se il malato abbia anche la febbre eti* 
ca. Nota il Latta , che qualche volta la suppura- 
zione si estende assai lungo le ossa , ed in tal caso 
vedesi il membro , per notabile spazio ^1 disopra 
della frattura, gonfio, vizzo, di color giallognolo , 
e se non v' ha luo^o ali* amputazione più in su , 
esservi poca, o ninna speranza di salvare 1* infermo. 
In uno di questi casi la frattura si trovava poco 
sotto il ginocchio , e passale alcune settimane , es- 
sendosi fatta r amputazione verso la metà della co- 
scia , erano già le carni distaccale dall' osso fino 
a' troncanteri , e Tuomo mori. 


(a^ Khilani, Thoughts on amputatltxn. 

(b> y. Scuìuto nella spiegazioni^ dells tav. 9. 
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CAPO XI. 

Fratture di alcune ossa della testa , 
e di c/uelle del tronco. 

i3i. JL/e fratture delle ossa del cranio^ del nstso, 
e de' seni fomali e mascellari, sono state di già 
trattate insieme alle ferite e contusioni di quelle 
parti , raro essendo , che quelle fratture costituisca-- 
no da se sole la principale lesione. Soggiugnerò 
solamente in proposito delle fratture del naso , o 
dello staccamento di esse dagli ossi vicini , onde 
verrebbe costituita piuttosto una diastasi , o lussa- 
zione , che sebbene si trovi da' trattatisti ripetuta- 
mente inculcata V introduzione delle cannule nel 
naso per Sostenere al didentro quelle ossa ; e si 
veggano state altresì usate praticamente nella os- 
servazione 26 del Marchetti; pure sembra che , 
come inutili si rilevarono fino da' tempi d' Ippocrato 
le fasciature al difuori, tali pur sieno le dette - 
cannule al didentro, siccome rilevansi aver opinato 
Duvérney ^ Platnero (a) ec, 

i32. Perciò dopo avere rimesse a sito tali ossa, 
e ritornata regolare la configurazione esterna del 
naso , qualora si veggano reggersi a luogo da se , 
siccome debb' essere quasi sempre , non essendovi 
alcun muscolo ^ o altra causa, che possa scomporle ^ 
se non che forse in qualche caso • la concidénza 
delle fracassate ossa , che loro servon d' appoggio ^ 
e specialmente del vomere , si dovranno le cannule 
tralasciare del tutto, siccome incomode ed inutili. 


(a) tnstit chÌFi ti< i%^V 
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' i33. Ed è di pid da notare, come le dette 
cannule non sono da per se sole capaci di soste- 
nere le ossa, alle quali non arrivano punto nemmen 
da vicino , imperciocché desse non possono che di'' 
rigersi . orizzontalmente verso la gola , e le ossa 
nasali restano molto più in su, appoggiate all'et- 
moide , sotto dei quale unicamente passano le dette 
cannule, onde a ragione abbiamo detto al capo V< 
di aggiugnervi nell' occorrenza le filaccica , colle 
quali sole insinuate nel naso al disopra delle can« 
noie si può sperar d'arrivare a dar qualche soste- 
gno alle ridette ossa, nel supposto che ne abbiano 
veramente bisogno ; il che si ritiene dover essere 
rarissimo. Più frequente e reale ne potrà essere il 
bisogno per riportare , o sostenere a livello delle 
ossa stesse le cartilagini spostate del naso ^ o per 
raddrizzare il setto , siccome già si espose al capo 
citato. 

i34. Si dice, che da queste lesioni ne possan 
venire facilmente un'ulcera cronica, chiamata ozena, 
o un polipo ; ma tali conseguenze non si debbono 
per r ordinario aspettare « nascendo esse piuttosto 
da viz) interni spontanei , che da offese esteriori* 
Tuttavia il caso non è Impossibile , leggendosi 
nel Giornale di medicina di Parigi il. caso di un 
polipo mortale del naso , sopravvenuto a questa 
Irattara. Una conseguenza più diretta e facile es^ 
ser potrebbe un prolungato scolo purulento , colla 
necròsi e caduta di qualche pezzo osseo dalla parte 
delle narici, siccome leggesi.in una osservazione 
di .6io./fiau»to riportata . da .. 5chiiencAio (a). Una 


<•) Ohi. mtd, Hb. i< 
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emorragia fatale fu pur veduta da Rossi accadere 
in conseguenza della frattura delle ossa del naso Qa}. 
Il Latta vide in due casi rimanervi qualche depresr- 
sione. Dopo ciò non ci resta che di parlare ia 
particolare delle fratture dell' arco zigomatico , del* 
r osso mascellare superiore , e deHa mascella inferiore. 

l35. Frattura deli* osso zigomatico^ Duverney ìia, 
dato due osservazioni della frattura dell* arco zigo- 
matico , in una delle quali l' osso era depresso 
contro il muscolo crotafite ^ e nell' altro i fram- 
menti erano stati spinti in fuori , per un pezzo di 
legno conficcatosi sotto. Per altro egli non sembra 
potersi dare smovimento notabile della frattura , 
senza che questa sia doppia « perchè supponendo 
semplicemente diviso per la frattura l'arco zigomatico, 
ma fisso e intero alle sue estremità , e nel ri- 
manente di sua lunghezza, non potrebbe farsi al- 
cuna forte decomposizione. 

i36. In ambedue i casi di Duverney era diifi* 
cile e doloroso l'abbassamento della mascella, eoa 
molto dolore al sito della frattura , tensione del 
crotafite, ed alcuni moti convulsivi alla faccia. 
Nel primo poi sentivasi per difuori la depressione 
al luogo della frattura , ed introdotto un dito ia 
bocca molto in su , sopra i denti molari della ma- 
scella superiore , e spinto V osso dal didentro al- 
l' infuori , si riconobbe ancor meglio da questa 
parte la frattura , e depressione de' pez2Ì. 

137. La riposizlone de' frammenti depressi si 
potrebbe in un simil caso sperar di ottenere collo 
stesso dito spinto dalla parte della bocca , sotto 


(1)) ÉUmens ie MéiecÌM opératoire lom. 1. 
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r arco zigomaiico , per rialzarlo , regolandone li 
rialzamenfo con altre dita per difuori ; il che far 
si potrebbe &enza necessità di aprire la bocca ^ 
06sia di abbassare la mascella inferiore. Ma nel 
caso di Duverney II dito 80I0 a quella maniera 
non ftt bastante , ond' egli fece portare al malato 
stesso quanto più in alto poteva ^ sopra i denti mo- 
lari , un pezzo di legno appiattito , grosso un dito, 
e quindi chiudere fortemente la mascella, sicché 
con quel le^no si premesse a guisa di coniò tra 
l' apofisi coronoide ^ e la zigomatica ; e con qoest' 
esercizio diminuì la depressione , e poi^ continuane 
do con pezzi di legno di maggior grossezza, la 
Frattura perfettamente si restituì. NeU' altro caso 
dovette prima levare il conio di legno insinuato di 
sotto all'arco zigomatico, Indi far abbassare i 
pezzi al naturale livello, e in ambi i casi ottenne 
la guarigione. Che se accadesse di non potere co- 
gli esposti artific) rialzare i frammenti depressi , e 
questi facessero troppo grave deformità , o molestia, 
converrebbe farvi sopra una incisione, per aver 
presa su di essi , e sollevarli al giusto loro sito. 

id8. Che se la frattura si fòsse fatta sul corpo 
slesso dell' osso della guancia , la, cosa sarebbe as- 
sai più grave , perche la scossa , ed anche la frat* 
tura , si estenderebbe facilmente alle vicine parti. 
Peffier riporta il caso di una frattura complicata, 
di quest' osso , fatta dal calcio di un cavallo , che 
finì colla morte (a). 

189. Gli stessi calci dì cavallo , k ruota d' una 
vettura , o slmili gravi colpi, contundenti , possono 


(b) Richier. Chir* BibU tom. i. 
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rompere V osso mascellare superiore ^ e particolare ^ 
mente il processo alveolare , che éuole essere siaos- . 
so, e spinto entro la bocca, con ismovimcnto an^ 
che de* denti. Per la cura , si rimetteranno questi 
negli alveoli , entro i quali soglion di nuovo con- 
sondarsi , e si assicurerà V unione legando con filo 
di seta i denti del pezso staccato coi denti fermi . 
vicini. In un esempio di simil fatta cosi trattato, 
si riunì la frattura in due settimane (a). Se per^ 
uno de' denti smossi al sito della frattura . ostasse 
all' equabile combaciamento, si dovrebbe levarlo 
del tutto; anzi è massima di molti , che si debba 
sempre levarlo, potendo esso disturbare la guarigione. 
Ma quelli, che sono fuori della frattura, si dovranno 
rimettere , essendpvi replicati esempj d' essersi rin« 
francati e conservati; e . si pretende ancora, cke 
abbia potuto talvolta riunirsi un dente rotto in due 
pezzi , purché la frattura sia dentro Y alveolo (b)* 
Si può ancora fissare la frattura della, mascella su- 
periore , coli' alzarvi , e tenervi contro poggiata con 
fasciatura la mascella inferiore, siccome fece Jourdaiw 
insimil caso con buon successo. In tutto il tempo 
della > cura poi, cioè per due o tre settimane,, il 
malato non farà , che sorbir brodi , o altri cibi 
liquidi , da potersi inghiottire senza muover la boc* 
ca ; e venendo la deglutizione sommamente impe- 
dita . per lo gonfiamento delle parti , si avrà ricorso 
a' lavativi nutrienti, ed anche alla cannula passata 
pel naso in gola ; T uso della quale avrebbe forse 
potuto salvare il malato di Peffier , che campò un 
mtse , ma senza «poter inghiottire. 


(•) AUs» Ohservat ehir. fasct*|. 

(k) A. Bonn* Dfsoriptio Theseuri ossium mori. HofianU 


e di quelle del trónco»- 98 

14Ó. La frattura della mascella hferiore si fa 
per colpi Immediati da un calcio di cavallo, da 
altre percosse di corpi duri, o per caduta soli' osso 
stesso; il quale può rompersi vicino al mento,* o 
più indietro, ed anche nelle sue apofisi: da un sol 
lato , o d' ambedue ; trovandosi allora la mascella 
divisa In tre pezzi. 11 pezzo, eh' è verso il mento, 
suol essere più abbassato , mentre i laterali vengo* 
no rialzati da' rispetdfi muscoli ; il pezzo poste- 
riore viene anche tratto facilmente all'indentro, verso 
i' interno della bocca. Talvolta si rompe, e stacca 
un pezzo di processo alveolare per lo lungo , ossia 
orizzontalmente. 

141. Tali fratture soglion essere con contusione, 
e spesse volte con ferita, per l'immediata appli- 
cazione della violenza esteriore. La più parte di 
queste fratture sono in vicinanza del mento (Boyer^^ 
cioè tra esso ed il foro , per cui esce il nervo 
dentale inferiore , il quale perciò suole schivare 
r offesa ; ma quand' esso venisse intaccato , o rotto , 
ne posson venire convulsioni alla faccia , e la sor*, 
dita , per la comunicazione di questo nervo colla 
porzione dura del settimo pajo ; o la paralisi de' 
muscoli del labbro inferiore, e del mento. Rossi 
accenna di aver vedute conseguenze funeste ed in* 
curabili -dalla lesione del^nervo nella frattura della 
mascella inferiore , e propone in caso simile di 
scomporre di nuovo la frattura , ed insinuarvi un 
bistori stretto per tagliare quel nervo. F/o/anì pure 
notò essere accadute al nono giorno le convulsioni 
e la morte, in consegu^za di questa frattura (a)* 


(a) Còllecione d' Qssotvaxtoni toni, 3. 
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Di più la sostanza delia mascella essendo si forte 
da richiedere un gran colpo per romperla , la forte 
jtcossa , e le vibrazioni , oltre al poter fare com-' 
mozione al cervello , possono anche farsi sentire 
violentemente in tutta V estensione dell' osso , sic- 
ché in una di queste fratture , cagionata da un 
colpo di bastone , trovai essersi fatta in&ammazioae 
e suppurazione generale del periostio dell' intera 
mascella , che ne rimase tutta affatto staccata . spo- 
gliata, ed isolata dalle carni, in istato di necrosi, 
e r uomo ne è morto. 

142. Si conosce questa frattura per le disugua- 
glianze deir osso , più chiaramente distinguibili 
lungo la nuda base della mascella, e dalla parte 
de' denti e degli alveoli : oltre alla mobilità e cre- 
pitazione, sensibile coli' abbassare il mento nell'at-^ 
to , che si tien ferma la parte posteriore della ma- 
scella ; come anche per la scomposizione facile a 
distinguersi , quand' essa vi è ^ e per lo spostamento 
de* denti ec. 

148. La cura in quest'ultimo caso dee naturai* 
mente cominciare dalla ricomposizióne della frat- 
tura ; che si farà introducendo l' indice e medio di 
una mano alla faccia interna del mento e de' demi 
incisivi , col pollice al difuori , per abbracciare il 
pezzo anteriore , e trarlo innanzi , ed in ' su , se 
fosse abbassato , ed anche inclinarlo un poco verso 
il lato .opposto , se la frattura fosse da un sol lato* 
Non si dee toccare coli' altra mano la parte po- 
steriore della mascella , per non premerla in den- 
tro , e Caso che già lo fosse , si potrà spingerla 
in fuori coir indice e medio dell' altra mano , 
spinti contro V apofisi coronoide , ! quali possono 
anche servire di contro estensione^ quando mai fos* 
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se Tiercssaria , giacche d' ordinario non lo ^ , ve— 
nendo il pe/.2o posteriore . senza ciò ritentitò dalla 
sua articolazione coli' osso temperale. 

144. La riposizìone suol esser facile , ma non 
SI possono sempre cosi Facilmente mantenere in sita 
i frammenti. Ai quale intendimento si legheranno 
insieme i' denti ancor fermi e più vicini alla frat- 
tura. Lo stringimento però de' pezzi V uno contro 
dell'altro col filo può bensì assicurarli alquanto in 
tutti i versi, ma non sempre riesce ad impedirne 
r alzamento , o l' abbassamento , qoando è rotta 
tutta la grossezza della mascella. In una triplice 
frattura della mascella inferiore restò un pe^zo 
più basso dell' altro (a); 

146. Per r apparecchio contentivo si possono 
mettere tra i denti due pezzi di sughero , lasciando 
tra loro un intervallo io avanti , per lo passaggio 
delle bevande ( ChopaH e Desault» Bayer ) ; indi 
quest' ultimo applica due lunghette ^ larghe tre tra* 
versi di dito , una delle quali si passa sotto il men*- 
to , e si fissa co' suoi capi al sincipite sul berret* 
tino : l' altra si applica alia mascella trasversalmente ^ 
e va a fissarsi all' occipite ; quindi si soprappooe 
nna fionda larga , aperta ne) mezzo , i due capi 
inferiori della quale si alsano e si fissano al sin^ 
cipite , ed i superiori all' occipite. In caso di mag- 
giore facilitai a scomporsi , serve a ritegno un po' 
più fermo la lasciatura detta capestro semplice , 
doppio (h). 1 cartoni non operando che per mezzo 

fa Tessìer, Toum àt IfUà, tona, 79. 

|b Lf lisciature che qui si accennano semplicemeiile , rt-* 
•erbaoJoci a dimostrarle nella scuola, e forse a descriverle 
nella quarta parte di queste Istituzioni , possono vedersi in 
Mistero Intit, chir. ; Pertrandi. Opere tona. j. ; BoHcher, Ab' 
handlung von den Krankhetlen der Knochen / Hofer. Lehrsàiz^,' 
dft chirurg^tschen f^erhandes ec. 
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43ella compressione fatta dalle fasce, e comprimeB* ' 
do troppo dolorosa niente , dice Boyer , che se ne I 
abbandonò V uso. Per altro io non sarei lontano 
dal credere , dfie applicati bagnati sopra convenienti | 
compresse possano essi risultare non dolorifici , anzi 
di qualche vantaggio , coir assumere e ritenere la 
forma -delia mascella , adattandosi bene alla faccia 
esterna, inferiore^ ed anche un pò* all' interno della 
medesima, col seccare nella stessa forma , con cui 
81 soao adattati da vicino a quella doli' osso « pur- 
ché r uomo non faccia movimenti di loquela , o 
masticazione / finché il cartone sia seccato. E u- 
3ando delle stesse- precauzioni potrà pur giovare la 
chiarata colla stoppa, o anche la pasta di gesso (79)* 
146. Ha ^osservato il Bertrandi una frattura obli- 
qua , ed a pezzi , della mascella inferiore , che si 
scomponeva immediatamente > dopo essere stata ri- 
composta ; e altronde la strettezza , e drsoguaglian* 
za de* prossimi denti rendevano instabile^ e frustra- 
nea r allacciatura. Una consimile osservazione egli 
•cita a questo proposito da Muys , dove alla grande 
mobilità de' pezzi si rimediò con uno stromento 
d* avorio , incavato in modo d' abbracciare e rice- 
vere quattro denti , cioè due a ciascun Iato della 
frattura , e con questo mezzo si resero stabili i 
frammenti , ottenendosene la riunione in venti giorni. 
Il Bertrandi pensava , che lo stromento del Muys 
dovesse essere come la chiave, non cui si accorda 
• il violino , e pare , che anch' egli nel suddetto caso 
se ne sia servito con effetto. Forse lo stesso su- 
ghero incavato da poter abbracciare i denti, ed il 
processo alveolare , nel sito della frattura , alla 
maniera di Muys , potrebbe egualmente servire, 
Chopart e Desault propongono anch' essi upa placca 
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a guisa di morsa , per serrare insietaie i frammenti. 
Siccome poi il più difficile si è di tener in fuori 
i frammenti , quando inclinano a scomporsi verso 
la bocca y e le iasciature non agiscono che este- 
riormente 9 senz' avere alcuna azione ' dal didentro 
ali' infuori , Bóttcher propone di aggiugnere alle 
compresse esteriori , e ad una maniera di capestro 
da lui descritto, un po' diverso dall* ordinario, l'uso 
di un sodo cilindro di tela rotolata « grosso un buon 
dito, da mettersi lungo la base della mascella rot-* 
ta, dal mento fino oltre T angolo^ della medesima, 
innicchiato bene al disotto, ed al didentro della 
medesima base. Se la frattura fosse d' ambi i lati ,' 
converrebbe un cilindro di doppia lunghezza , ed 
incurvato sotto il mento , a seconda della figura e 
direzione della stessa mascella. • Questo cilindro 
comprime i frammenti dal didentro all' infuori, bp« 
poneedosi per conseguenza alla loro s^Mà all' in^ 
* dentro. Si rinnoverà 1' apparecchio , a misura che 
questo si va rallentando. In seguito poi , se la frat<^ 
tara è da un sol lato , l' infermo potrà' mangiare 
cibi solidi , e parlare , in capo a tre settimane, e 
se è d' ambi i lati , - ve ne vorranno cinque (Latta). 

147. Le forze cadute sul davanti della mascella 
si comunicano* per tal modo a tutto Tosso, che 
arrirano a soffi irne le sue estremità ali- indietro, ed 
anche le parti vicine , restando intero il corpo prin- 
cipale , o la totalità dell' osso medesimo. In un 
giovane caduto sul' mento vidi uscir sàngue da en- 
trambi gli orecchi ,'• Sènza <5he la mascella si fosse 
rotta-. DesauU ha osservati e desicritti due casi della 
frattura de' còndili della mascella , osMa del coU 
lo 9 che 11 sostiene,, al disotto della inserzione dello 
ptérigoideo esterno. 

Monteg. VqL ir. 7 
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148. I segni, a' quali venne riconosciuta/ fu- 
rono ia crepitazione nel muovere la vnascella, Tine** 
guaglianza , Y affondajnento dell* osso nella fossa &I* 
gomatica , e 1' immobilità del «sondilo solto iiàoti 
della mascella. 

149. In questa frattura, il. collo del condilo 
\iene tratto ih . avanti dal siiddetto muscolo ptefi- 
goideo ,. mentre il resto 4^IIa mascella è' riìenuto 
all' indietro. Ora. per portare a contatto! i -pcza 
rotti , non, potendosi agire sul condilo , ai' opeira 
suir angolo, della, mascella , il quale Desault spingeva 
dal didliet)r.O' in avanti colle dita , per ponduite ra"* 
pofisi in .a\:9nti verso il condilo, e in questa, situa*' 
zione lo riteneva' per mezzo df glossi piuoiaccivoU » 
che rieqip^vajM) F incavatura parotidea , e formavaso 
una piramide» il cui livello supei?as$e quello, delle 
parli vicine', . facendovi poscia passar sopra i giri 
obliqui della ^faiiciatura dett9 capestro ,ÌBconihieialaf 
al lato opposta delia frattura ; ed aggiuntoviril riposa 
assoluto della parte, non inlroduocindo ini bocca, 
che per mezeo di un beccuceìo^ de,! brodi nutritivi; 
il che, qualora man^ai^se un, qualche de.nte , si pò-* 
trebbe fare senza il . menomo > moyiÉdento dell'osso; 
poiché altrimenti il nece^arìotcont9Uode*Mrampiienti 
verrebbe . tròppo facilmente, ajiyaware, e.rendcreb* 
be per Io ip^no più tarda la loro* consoli dÀzroòe , 
la di cui prontezza in ogni osso h in ragione in- 
versa, della distanza delle, superficie divise ; o ve-^ 
ramente. questo consolidamento si farebbe non bene, 
con successivo diGeito ne'* mavimenti della mascella; 
non si farebbe an.cho mai , siccofaie si è veduto 
in un CASO y che per uon essere stati impediti i 
movimenti delta patte ^ il ' condilo non- riunito sfo-* 
gliossi , e fu rigettato in parte al difuori per Io 
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condotto udilorlo , in capo a sette , od otto mesi 
(^Boyer). La guarigione suol farsi dalli trenta alli 
quaranta giorni ; ed allora si cominceranno a far 
fare de' movimenti alla parte. 

i5o. Nello spingere innanzi colle dita» e colle 
compresse Y angolo della ' mascella , sarà necessario 
di agire insieme sul ramo dell'osso ascendente ver« 
so il condilo f affinchè esso pure si porti innanzi 
di concerto coli' angolo ; che se questo solo si spor- 
tasse air innanzi , avvenir potrebbe , che la punta 
troncata di quel ramo s'inclinasse in vece all' in* 
dietro , allontanandosi così maggiormente dal condilo* 

i5(« All'apparecchio proposto da Desault ^ vor« 
rebbe Uveilléf che si aggiognesse. un pezzetto di 
sovero , posto sopra gli ultimi denti , avanti di por- 
tare la mascella inferiore contro la superiore; che 
cosi neir atto che si alza il mento , si abbassa ra«* 
pofisi cof onoide e l' angolo della mascella si porta 
un poco in avanti. Dubito però che un corpo in-» 
lerposta agli ultimi denti possa fare piuttosto l'ef- 
fetto contrario di tener aperta la bocca , ossia 
d' impedirne la chiusura ; ciò che anzi tenderebbe 
a far inclinare in avanti l' apofisi che porta i condili. 

i52. I gravi colpi sul davanti del collo possono 
talvolta cadere direttamente sulla laringe e fors' an« 
che suW osso )okle , producendone la frattura. Ma 
quest' ultimo è più al coperto sotto lo sporgtmento 
della mascella inferiore. I lacci strangolanti si tro^ 
varonò sovente aver rotte in qualche luogo le due 
cartilagini più esposte , cioè la tiroide e cricoide } 
ed è stato da PUnk pubblicato un caso della frat^ 
tura della cartilagine tiroidea » e cricoidea, fatta4 
per una caduta col collo sull'orlo di una secchia. 
La persona morì subito fra le convulsioni, senza 
dare il menomo suono di voce. 
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i53. Egli è naturale , cke questa frattura si dee 
fare più facilmente nelle persone un po' avanzate 
in età y dove le cartilagini facendosi dure , ed an» 
che in parte ossee, diventano per questo motivo 
più fragili. 

164. Se pertanto un simil caso avvenisse , senza 
ammazzar la persona cosi subito , come in quello 
di Plenkf si potrebbe cercare con una discreta 
pressione delle dita di accomodar la frattura , fasciar 
leggermente il collo , dopo aver messo qualche 
riempitivo di filaccica ai lati della laringe, eduna 
compressa al disopra , onde frenarne alcun poco i 
movimenti; le quali cose contener si potrebbero 
forse meglio con cerotti adesivi, che con fascia- 
tura ; e nutrendo del resto il malato co' lavativi , 
o colla introduzione della cannula per la gola , in 
caso che quelli non bastassero a sostenere più a 
lungo la vita. Il che s* intende -però solamente nel 
caso che la forte contusione impedisse l' inghiotti- 
mento , o che i movimenti della laringe si vedes- 
sero tendere manifestamente a muover di sito le 
ricomposte cartilagini ; senza di che potrassi per- 
mettere un qualche inghiottimento di cibi liquidi, 
e di bevande , e risparmiare 1' incomodo uso della 
cannula ; essendo credibile che l'alzarsi ed abbas- 
sarsi della laringe nella sua totalità , non abbia 
sempre a comunicare movimenti particolari alle 
singole cartilagini lese. Anzi qualora si vedessero 
queste restar a sito, anche sotto discreti movi- 
menti , potrà esser meglio 1* omettere ogni compressa 
€ fasciatura , siccome inutili , o anche capaci di 
fare nocumento, col premer in dentro i pezzi rotti , 
o ritenerli dal partecipare all' equabile moto di 
totalità nella laringe: ciò che verrebbe similmenta 
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fe sconcertare i giusti rapporti de' singoli pezzi tra 
di loro* 

i55. Le fratture dello sterno sono piuttosto rare ^ 
tà accadono per gravi cadute dall'alto sul davanti 
del petto, per un calcio di cavallo ,' per una mota 
passatavi sopra , per ferite d' arme da fuoco , o per 
qualoaqoe forte colpo diretto ed immediato ; tal- 
volta anche per un colpo di pugno. Boyer cita una 
osservazione di Davida di un muratore , che ca- 
dendo col dorso sopra una barra , coli' incurvare la 
spina violentemente all' indietro , si ruppe in traverso 
lo steTfto. Finalmente si rompe quest' osso anche per 
una caduta sul deretano , ò su' due piedi : ne' quali 
casi soffre lo sterno , insieme alla spina , uAa forte 
concidenza che tende a piegarli e romperli^ Àurran \ 
narra di àn uomo, che per simile caduta si ruppe 
il femore , l' apofisi spinosa delle due ultime ver- 
tebre dorsali, e insieme lo sterno (a). 

i5i6w Comunemente la frattura è trasversale, e 
il luogo pid facile a rompersi suol essere all' unio- 
ne del primo col secondo pezzo , dove ancora suol 
rompersi nell' alzarlo con fòrza , in occasione di 
sparare i cadaveri. E come per lo più si rompe 
per un colpo premente dal difuori ali* indentro , così 
I pezzi inclinano piuttosto ad esser depressi, che 
rialzati; sebbene anche il ritegno laterale delle coste . 
renda più rara questa depressione, di quel che par* 
rebbe dover accadere. Si è poi osservato, che il 
pe^zo inferiore suole di spesso alzarsi nell' atto della 
inspirazione , ed abbassarsi nella espirazione. 

l^y. Si conosce questa frattura per qualche di- 
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eguaglianza , depressione , o rialzo , per la crepi* 
tazione, e pe' movimenti preternaturali della parte 
cotta , sotto r azione del respiro. 

l58. Gli accidenti soliti sopravvenire sono gra- 
vi e pericolosi ; cioè la tosse , V affanno di respiro, 
la palpitazione , lo sputo sanguigno , la difficoltà , 
impossibilità di giacere sul dorso ; quindi i sin- 
tomi della infiammazione del mediastino , e de' pol- 
moni y ed anche la suppurazione a queste parti , e 
la consecutiva tisichezza , o la carie dell' osso , 
onde talvolta si forma ascesso , e fistola al difuori. 
Viene afccennata anche la possibilità di un travasa* 
mento di sangue sotto lo sterno , nella duplicatura 
del mediastino ; ma questo , allorché esiste , dee 
trovarsi per lo più infiltrato nella cellulare delme^ 
diastino stesso, e di rado raccolto in tal quantità 
' da potersi col trapano evacuare. 

169. Per la cura di tali fratture si procurerà 
con mezzi blandi la ricomposizione de' pezzi , qua-' 
lora sieno fuori di luogo. A quest'uopo vien con- 
sigliato di premer le coste fortemente dat didietro 
in avanti d' ambi i lati , per obbligar lo sterno a 
rialzarsi : ovvero si suggerisce di far coricare il ma- 
lato colla schiena sopra qualche corpo rilevato , che 
possa spingere in avanti la spina. Pareo riporta la 
. guarigione della frattura dello sterno con depres- 
sione , mediante un simile metodo , e nota esser 
rimaso per tre mesi soggetto il malato allo sputo 
di sangue (a). Si può ancora spingere previamente 
innanzi la spina con un ginocchio fra le scapole, 
e facendosi appoggio colle mani alle spalle, come 


(a) Lib. 15. e. IO. 
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per tràrle alVindietrò. Il sopraccitato Aurran f 164) 
parla di altra frattura dello sterno , con accavalla* 
meato, ùi cui si ottenne la riposizioae col rad-» 
drìzzamento del tronco , che era rimasta incurvato 
e piegato in avanti. Che se questi mezzi riusiissero 
insuSiGienti , non si dovrÀ passare ad altri più o*» 
perosi e rischiosi , fuorché in vi;tta della gravezza 
de' sintomi , come si disse nelle depressioni ancora 
più importanti del*eranio« Anzi prima di tutto st 
tenterà la calma * de' sintomi co' presid) generali ^ 
cioè col metodo antiflugistico , e specialmente colle 
cavate di sangue ^ potendo darsi , che con ciò solo 
%\ calmino, senza troppo curarsi della depressione | 
a cui le parti potrebbero adattarsi. Egli è vero , 
che Vetìt^ e Baldmger hanno creduto di osservare ^ 
che anche la sdk Repressione non riposta , lasciasse^ 
per conseguenza la, tosse secca, la palpitazione , e 
l'angustia di respiro.; in altri casi però, benché 
lasciata sussistere la depressione , non si videro punto 
avvenire quegK inconvenienti ; talchi sarebbe per- 
messo di dubitare, che anche quando vi furono, 
dipendessero piuttosto dallo sconcerto accaduto nelle 
parti sottoposte , seiizachè v' influisse la superstite 
depressione (^BoUcher^. 

i6o.. Qualora però i sintomi incalzassero , mal- 
grado il trattamento generale adoperato per cal- 
marli, sarà conveniente lo scoprir la frattura con 
taglio ,' e cercar -di -alzare V osso depresso colla 
leva , o vite mordente , impiantata nella frattura , 
nel caso che questa sia stretta , e la depressione 
appartenga a' due pez^i insieme abbassati ; e in caso 
diverso , insinuata nel ' solo pezzo depresso ; quindi 
SI cercherà d' alzar Y osso , preferendo di farlo 
neli' atto della inspirazione , e facendo secondare il 
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nalzameato colla pressione delle coste , e della spi-* 
na. Che se anco questo noìii riuscisse , si dovri' 
scoprire maggiormente Fosso , applicarvi ima coro- 
na di tràpano , e pel fòro introdurre una leva ; il 
che avrebbe insieme il vantaggio , come avverte 
Belly di preparar T esito alla suppurasione , che ci 
si potrebbe far sotto. Qualora vi fossero varie scheg- 
ge , la rimozione dì queste potrebbe procnrare un* 
apertura sufficiente, per dispensarci dalla trapanazione. 
i6i. Questa operazione potrebbe abbisognare an-- 
che nel seguito della cura, per essere sopraggiunta 
una suppurazione sotto lo sterno , o una forte carie 
del medesimo. I segni generali di quella suppura- 
zione sono poco significanti , ma se ne avranno in- 
dizj più precìsi, quando succeda, che la materia 
passando attraverso alla frattura , si porti sotto la 
pelle , e vi produca un ascesso , o almeno una ìtt^ 
tumescenza edematosa, a cui applicando caldi empiastrl 
ammollienti , si alzerà più presto V ascesso , che 
dovrà aprirsi , onde operare a seconda che si di- 
porteranno le cose in appresso : ovvero in conse- 
guenza dello stato, in cui si troverà lo stemo; il 
quale nel caso di sottoposta suppurazione sarà de- 
nudato dal periostio , alterato e carioso , colla frat* 
tura ancor disunita ed aperta, e somministrante ma- 
teria; e di questo profondo vizio potrà ancora dar 
segno r alterazione spontanea della ferita , quando 
questa vi % congiunta, siccome si disse accadere alle 
fratture del cranio , e come , rispetto allo starno , 
può vedersi notato in una interessante osservazione di 
Martiniere (a). Si dovrà pur trapanare lo sterno in 


(a) il7/m. iic<id^ Chin Par, tom. 4. 
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mezzo aila frailura, quando sia accaduto, che la 
sottoposta suppurazione abbiasi fatta strada laterale 
mente allo sforno , producendon ascesso , ed ulcera 
sinuosa e fistolosa , non altrimenti guaribile. 

162. Dopo poi aver adempinte le altre indica- 
zioni ridiieste per \a^ frattura , ai applicherà una 
fascia y ^Ivietta oiroolare , lAunìta dello scapola- 
re , con lina compressa , che abbracci le coste e 
lo sterno^ onde «scemarne al possibile i . movimenti; 
che se anco questa non potesse venir sofierta ab- 
bastanza stretta , si . è osservato tuttavia , che la 
mobilità deir osso si va .scemando , e perdendo da 
se medesima , e V osso si consòlida , rialzandosi 
piii , o meno completamente da se medesimo , sic- 
come si vede in un esejnpio di MbcU^ di una frat- 
tura dello sterno e di aloune coste, ove muoveasi 
la parte inferiore con crepito ad ogni inspirazione^ 
e r impedirlo faceva mancane il respiro , cedendo 
in fine da se qud moto , e facendosi un' ottima 
riunione (a), 

16B. Frattura delle coste. Questa succede per 
immediata contusione in qualche punto di es&^ , o 
per una forte compressione contro le loro estremiti' 
anteriori , o posteriori , od anche per un colpo allo 
stemo y o alla spina : ne' quali casi* si rompono in 
luogo diverso dalla percossa , ossia per contraccolpo. 
Abbiamo acceona.to il caso nostro di una costa rotta 
per tosse., di cui un esempio simile \ stato veduta 
da Gooch (h). ]n queste ultime fratture i pezzi rotti 


(a) Essay» and ohs, phil. Soc. Edlmh. voi. 3. ; e nel voi i. Fa- 
sori riferisce , che la fascia cireetare riuscì benissimo ad impe- 
dire il crepitante movimento, che accadeva nella respirazione 

(k) mied^ ani chir, qbs, app$r\J, 
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possono essere spinti ali* infaorl , laddover.nelle frat- 
ture per immediata contusione veogoiio «pinti al-*» 
l'indentro. L'allargamento però del peitQ; nella in** 
spìrazione, e relàsticità delle coste e 'de' bro lega-- 
menti, suole farle tornare sovente a 6Ìfo(da :se me- 
desime; sicché si trovano per lo più tali {rature aensa 
scomposizione, Siebald ha veduta una! frattura ' del 
le coste, con lesione del polmone , fatta* da' fram* 
menti spinti indentro, ohe erano poitornacti >a sito 
esattamente da lor medesimi (a). Le pdme due co- 
ste, e le ultime due sooo.meu facili a rompersi; 
le prime per esser difese > dalla cla«teoIa , e le altre 
per la loro grande mobilità e cedenza* . 

1 64. In queste fratture suole sentirsi ^ dall' am* 
malato stesso nel respirare, ed in altri movimenti 
del corpo , muoversi la costa rotta con crepito » il 
quale si sente ancora coU' orecchio , forse q[ui più 
facilmente'^, che in altre fratture , per lo maggiore 
rimbombo della cavità del petto; e si seatealtresì 
la crepitazione nel tasteggiare colle dita sulla costa 
offesa , facendosi colla pressione abbassare"- 1' uno 
V altro frammento. Accade poi non di rado , che 
quello strepito si senta per una sol volta, e poi 
ritoccando non si senta più ; ciò • che dee dipendere 
dal non rialzarsi cosi subito i pezzi depressi., sotto 
il tasteggiar delie dita ; ed allora convten toccare 
e premer le coste in altri luoghi , e specialmente 
verso lo sterno e la spina , se la frattura' si trovi 
lungo il tratto mèdio; che cosi facendo si pad 
sentire , come per contraccolpo , la crepitazione , 
in conseguenza di un movimento contrario/ inipresso 
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ai' frammenti ; stati costretti a rialzarsi ; o intanto 
le siiccessrve inspirat^ioni gli avranno forse rimessi 
come prima, a segno tiie .ritoccando II sito della 
frattura, abbia a nuovamente rispondere colla cre- 
pltaz^ione. L' enfisema , più facile a combinarsi in 
questi casi , può disturbare alquanto la diagnosi 
per la gonfiezza , e per la crepitazione sua propria; 
tal combinazione per altro non è molto frequente, 
e dà essa pure argomento probabile di fittattura. 
Più dIfRcili a conoscersi sono le fratture delle coste 
io certi' luoghi particolari, come sarebbe vicino alla 
spina y per la grossezza de' muscoli , che le . rigo- 
prono , e nella parte coperta dalle scapole. Clieston, 
citato da BoUcher , ebbe il caso della frattura delia 
seconda, e terza costa a due dita trasverse di di- 
stanza dalla spina , che potè venire riconosciuta, 
soltanto colla sezione del cadavere. Celso -^ (a) » e 
Varco (bj hanno notato potersi rompere le coste 
alla loro faccia concava , restando Intere alla ,con« 
vessa. In fatti le fibre alla faccia laterna delle coste 
debbono e:;sere le prime a rompersi anche nello 
fratture compiete , fattesi per una spinta di esse 
all'indentro. Tali fratture parziali alla concavità 
delle coste sono paragonabili a quelle della tavola 
intema del cranio , restando intera 1' esterna , e 
debbono riuscire ancora più difficili a sospettarsi » 
non che impossibili a riconoscersi. 

i65. Molte fratture delle coste guariscono facil- 
mente , e senza particolari accidenti ; ma qualche 
volta sono accompagnate da tale offesa della pleura ^ 
delle arterie intercostali , e del polmone , che ne 
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(b) Lib. i;. cap. II. 
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succede grave perìcolo , ed anche là morte » 
pronta , o tardiva , potendosi in conseguenza Cor-' 
mare travasamento di sangue nel petto , raccolta di 
aria , infiammazione , e suppurazione. Aiihen rife- 
risce il caso di un' aneurisma dell' aorta , sopravre^* 
nuta in vicinanza alla frattura della quarta , e quinta 
costa a sinistra , presso la spina , e scoppiata mor« 
talmente y nove mesi dopo la guarigione della frat- 
tura. Il perìcolo debb' essere naturalmente maggiore 
quando più coste sono rotte nello stesso tempo , 
siccome avviene per lo passare di una ruota sul 
petto, per cadute dall'alto, per calpestamento di 
cavalli, o per essere rimaso il corpo schiacciato 
p. e. tra un carro i ed un muro. 

i66. Quando la frattura è senza scomposizione, 
basta applicare un cerotto adesivo , ed una larga 
compressa sul luogo della frattura , e circondare il 
petto con salvietta circolare, sostenuta dallo scapo* 
lare , affine di frenare la mobilità delle coste. Ri- 
guardo alla positura, sogliono i più aggravati te- 
nersi in giacitura orizzontale ; ma quando il malato 
starà meglio , si metterà quasi sedente in letto , indi 
potrà star alzato ; che cosi le coste appoggiando a 
niuna parte, la frattura va meno soggetta a smo- 
Titura. E di fatti i malati stessi si trovan meglio 
alzati , che a giacere. 

167. Se i frammenti sono spinti in fuori, si dee 
applicare una grossa compressa sul luogo della frat- 
tura , dopo averne fatto il ricomponimento colla 
pressione delle dita ; indi collo scapolare strìngere 
il petto , onde T inspirazione si faccia quasi solo» 
col diaframma , e le coste rimangano piò quiete. 
Abbisognando più ferma fasciatura , si sostituisce 
la quadriga f discendente con giri circolari a co- 
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prue , e serrare tutto il petto : o veramente una 
cìnta d! flanella, o di cuojo, imbottita di cotone , 
legata stretta al segno , che l'ammalato può soppor- 
tare, facendola pur continuarle per varie settimane 
(Joaita). Il malato si asterrà per lungo tempo dal 
fare esercizio forte, principalmente se inclini a ti- 
sicheiiza. 

168. Quando i pezzi sono cacciati, e rimasi 
alV indentro , bisogna : premere in senso opposto le 
estremità delle coste, cioè; ver^o lo sterno e la 
spina, per farli spòrgere ^ in. fuori, indi applicare 
agli stessi luoghi due grosse lunghette verticali ^ulle 
C03te , una leggiera compressa al luogo della (rat- 
tara , e la salvietta circol^e , discretamente stretta , 
per. continuare una certa , compressione suite e^^tre- 
mità delle coste, nel senso di quella adoperata per 
la riduzione, sen^sa rischiar di deprimere Tosso 
fratturato» , 

169. Ma non potendosi ottenere con queste miti 
manualità . il . rialzamento de' pezzi depressi , quando 
la depressione sia fbrt^, e vi sieno sintomi urgenti , 
si potrà far un taglio tra le coste , penetrante nel 
petto, per quindi coUa.leya, o cpl difo rialzare 
le ossa ; nel raro caso , che la costa fos^e lanche 
smossa lateralmente, converrebbe tag^are da quella 
parte, ov'è inclinata, per poterla raddrizzare. ^Bd^^- 
cher^ ed altri , opinano , esser meglio il tagliare non 
neir intervallo jy ma immediatamente sulla costa rotta, 
per iscoprirla, ed alzarla colla vite mordente; Il che 
veramente ci farebbe evitare la non Indifferente aper- 
tura della cavità del petto; dall'altra parte, però 
la piccolezza dell' osso parrebbe dover dare poca 
presa alla vite , e facilità a scheggiarsi nell* atto 
di voler rialzarlo , o sella perforazione venire spinto 
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troppo pili aU* indentro. £' non sarebbe forse me- 
glio il far due tagli laterali alla costa , seoKa fo- 
rare la pleura, e, presa la costa con due-dita, o 
con due leve laterali , vialzarla ? 

170: Si provvedeva inoltre alla cura de* sintomi 
co' presidj generali , ed alla lesione dell* arreria in* 
tercostale , o al travasamento di sangue, alla con^ 
secuiiva raccolta, co' rnezn altrove' descritti. E per 
rìjguardo alla raccolta d'aria; nel petto, pia parti- 
colarmente propria di questi casi , dove frequente- 
mente il polmone viene oSéòo dalle punte dell'osso, 
e lascia scappar l' aria nel petto , senza che questa 
abbia un' uscita al difuòri , si starìi in attenzloite , 
se mai ir malato dia segni particolari di questa rac- 
colta , cotÉe sarebbe T* oppressione , e 1' ^flbnno 
grave di respiro , per l' impedita dilatazione del pol- 
mone, coH"accompagnamento per lo più di qualche 
enfisema esterno , e senza che altronde vi' sia dif« 
ficoltà'a giacere sul lato sano, purché questa non 
nasca dal doloje al silo della frattura, e senza i 
sintomi di 'debolezza , soliti ^accompagnare i travasa- 
menti di sangue ; iiel qual caso essendovi una 6uf« 
ficiente presunzione dello pneumatorace , sì potrà 
liberare ii malato dalla pressante soffocazione^ colla 
paracentesi del petto. 

T7c. Una piccola apertura- bastando liU' ilscita 
deir aria , parrebbe meglio il forare la pleura col 
trequarti', dopo aver fatta una córta incisione de' 
tegumenti , per agevolare V ingresso della cannula. 
Ma il bisogno di cavar l'aria può ancora rinascere , 
fino a che la ferita del polmone non sia chiusa , 
o almeno otturate le vie dell' aria dalla infiamma- 
zione adesiva ; onde in *un caso simile , essendosi 
rjsiret!a la ferita per la infiammazione , dovette 
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Bromfield mettervi dentro una tsannola , per tenera 

più a lungo libera i* uscita, dell' aria. Altronde po-i 

trebbe . trovarsi combinato^ alla raccolta d* aria un 

travasamento di sangue , noa evacuahila per. la can* 

nula, coBUB In una osservazacne registrata nella* Bi«»^ 

blioteca chirurgica di iCfcAt^n (a). Per le i}aaltra«* 

giODi B6ubh6r,. e Boyer -90/1^0 d- avviso, che. si apra 

W petto con lin taglio piuttosto grande. Ma non si 

potrebbe prima tentare la paracemesi col trequarti , 

o con una piccola • ipcisloiie ^ e dilatare poi l'apec- 

tuia, in caso che si trovi «del .sangue ; o replicar 

la puntura nel dubbio caso * del rinascente - bisogno 

di cavare nuovamente l'aria? Con questo più cauto 

procedere si^eviterebberoi troppo facili danni di 

una larga apertura, e insieme quelli della cannula 

permanente di ^ram^/(i , capace d'irritar la pleura, 

ed il polmone , oltre al tener esposta la cavità del 

petto alle replicate 'influènze^ perniciose dell' aria 

esteriore , o ca quelle in* aUratra- della scopertura. 

Contottociè, il jestarvi sempre in tali casi qualche 

iaeertessa "netta diagnosi, ei dubbj sulla possibile 

, aderenza ^el p^lition^' al luogo scelto per la para--^ 

Cellesi' , Saranno sempre* preferire, almeno per la 

prima 'Wta che si lenta , una' pauta incisione^ inol«-' 

trata poco a poco, alla pei fo razione- collo stromenta' 

pungente. • ' . , - ^ 

172. ;Fuori 'però di alcisni casi pii gravi e com- 
plicati , facile e pronta suol essere la guarigione 
<]elle coste infrante ; ed alcani guariscono di simili 
frequenti fi'arttare senza starsene a letto , ed anche 
^nza sospettare d'essersi rotta una costa, se non 
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vengotio quasi casualmente a saperlo dal chirurgo, 
a cui :fanno vedere la* parte contusa e dolente. Ma 
d' ordinano sentono essi medesimi il crepito della 
costa rotta , /che va rinnovandosi per più giorni ne' 
mi^vimenti del tronco , £no a che poi. quella mo« 
bilitli scrosciante $i va pèrdendo. 

173. Egli è altresì probabile, che ili diversi casi 
^i sia qualche sporgimento delle punte in dentro , 
senza far. pure gran danno ^ poiché il flsoUe polmone 
schiva facilmente le oQe^e , e la pleura poimonale 
anche leggermepto punta, o graffiata, può non o- 
sentiraehe gravemente, ed assumendo un abito cal« 
loso a quel sito;, rendersi col tempo insensibile al 
contatto deir osso. . Altronde le punte ossee si smus- 
sano col tempo da loro medesime, a siegno di non 
più poter fare nocumento. Vidi la frattura di sei 
coste da uno stesso lato del petto, prodotta dal 
passaggio di una ruota di carro , ove sporgevano i 
pezzi con punte acutissime nella cavità del torace, 
dopo aver forata la pleura costale^ e ciò nondi- 
meno illeso era il polmone, né v'era' la. menoma 
traccia di travasamento , od' in&amtnaitone , es- 
sendo accaduta^ la morte del soggetto giovane .• per 
lo sviluppò di una gravissima- affezione verminosa, 
più giorni dopo. . ••:.., 

174 Considerando i quali fatti, si decdedume 
la massima di non intraprendere troppo facilmente 
in questi casi le progettate operazioni ,. ima rego- 
larsi a norma de' sintomi , specialmente .dove persi- 
stano dopo l'impiego ardito del solito mètodo eva- 
culsmte e debilitante. Ho veduto qualche persona 
con frattura di coste, morta di travasato sangue nel 
petto , che colla paracentesi sarebbesi potuta salvare. 

175. Fratture della spina. Considerala questa 
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siccome nn' intera colonna , benché Farmata d! tanti 
pezzi fra loro uniti con qualche mobilità ^ .. si può 
veramente chiamarla rotta , quando per una gravis* 
sima violenza soffisrta si trova schiantata , e divisa 
in due pezzi , con una preternaturale flessibilità ^ e 
mobilità ai luogo di quella divisione. . 

176. Ciò accade più d'ordinario alla metà, o 
alla parte inferiore del collo, ed a' lombi. 11 collo 
si rompe nel cadere col capo in giù da una nota-* 
bile altezza , come sarebbe da una fabbrica , da una 
jHaota, o da un.. carro di fieno. Vidi un mo£2o d! 
stalla rompersi il collo , e restar morto sul colpo , 
peF esser caduto col capo in giù nella fra nei detu 
bussola del fieno. Se poi im uomo cade a rovescio , 
colla schiena sopra qualche promontorio, si schian- 
terà la spina press' a poco tra il dorso e i lombi. 
in uno di questi casi trovai rotto insieme lo sterno, 
come nella osservazione di David, La stessa frat- 
tura in fondo al dorso può aver luogo nelle grandi 
cadute sulle natiche , in grazia del peso^ superiore 
del tronco , aggiuntavi la celerità della caduta , che 
£a piegare violentemente la spina verso il medesimo 
luogo. 

177. In questi casi trovasi colla sezione de' ca^* 
baveri separata . più. 0. meno completamente una ver- 
tebra dall' altra , per essersi rotta e stracciata la 
cartilagine intervertebrale , pure staccata dal corpo 
della vertebra vicina , con alouoi pe^zi del corpo 
stesso della vertebra strappati via nella violenta di« 
sirazione, e qvialche volta s'incontra rotj^o* in tutta 
la sua grossezza anche il corpo di una, o più ver- 
tebre , state come schiacciate per la pressione , e 
pigiatura 3O0erta nella violenta inflessione , e con- 
Cidenza della spina sopr^ se stessa, 1 e la. frattura 
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ì nel mezzo, o più da un lato, che dall' altro, 
probabilmente secondo la direzione della soffèrta 
violenta incurvatura. Nello stesso tempo si trovano 
per lo pia rotti qua e là i processi della porzione 
anulare delle s^sse vertebre, o per Turto scam- 
bievele tra di loro, o per 1' immedlatar percossa, 
• per la «tiratura de' legamenti , i qUali si trovano 
lacerati anch'essi, e troncati. Anzi' in un caso 
trovai rotto in due parti lo stesso midollo spinale, 
di che un esempio viene riferito anche^da Pesault. 
In altri casi ho trovato uno spandimento eentrale 
nella midolla, formante con essa - una c^ruenta ed 
oscura poltiglia*, rinchiusa in una èpecie di cavità 
tubolosa, di natura somigliante alle* cavità san-* 
guigne , notate da 'Morgagni^ nel cervello - degli apo- 
pletici. Dal che si vede, che tali fratture 'della 
colonna vertebrale presentano frequentemente una 
lesione comporta di frattura, diastasi-, e lussazione , 
raro essendo , che la frattura 5' incontri sola* In 
altri casi , vi si trova congiunta la frattura delle 
coste, oltre quella dello sterno. ' 

178. Alcune volte la frattura delle vertebre èpW 
parziale , trovandosi limitata a' processi della pof 
^Bione anulare , tra' qualt più facilmente, é conrol^ 
nor conseguenza si rompono isolatamente' i processi 
spinosi , specialmente dove sono più prominenti. 
Nelle violente inflessioni laterali della spina si rom- 
pono ancora i processi trasversi, specialmente del 
rollo , e de'lo^bi. 

179. I4 gravezza di queste lesioni dipende pnn- 
cipalmentfe dalle offese varie , che ne risultjino allo 
spinai midollo i oltre ' alla complicazione talvolta 
della contusione! o commozione de* visceri del petto, 

del ventre» Pe'^uali effetti finiti $uccede, che 
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r individuo ne' casi più gravi • muore sul colpo, o 
pochi giorai dopo, tra ì dolori e le convulsioni , e 
specialmente colla paralisi dt tutte le parti al di« 
sotto della fesiofie , che ricevono i nervi dall'ofFeso 
midollo. Quindi sarà sempre tanto pia grave , e 
pericoloso il disordine , ^anto più alto si trova. 
Le fratture al collo , e mollo pia' quelle al diso^ 
pra dell'origine de' nervi diaframmatici, sono sem- 
pre mortali. Quelli, che avendo riportata una men 
grave , e più bassa lesione alla spina , non ne sono 
prontamente la vittima • rimangono paralitici alle 
parti inferiori , soffrono cancrena alla regione deU 
l' osso sacro , per Io costante decubito ; la ritenzione 
d* orina , e degli escrementi a princìpio , ed in seguito 
qualche vojta l' involontaria loro uscita ; ma altre 
volte predomina la ritenzione anche in progresso , 
dovendosi sempre cavar l' orina e sollecitar l' inte- 
stino alle scariche. La Motte notò la perdita invo- 
lontaria deir orina e degli escreméntì , ed anche 
del seme ne* primi mesi, Indi la* lóro ritensione. 

i8o. La scifinga permanente lasciando entrar l'a- 
ria in vescica , questa alla lunga ne» patisce , le sue 
tonache s'ingrossano, come anche lo scroto, ed il 
pene, le orine si fanno torbide, mucóse, purulen- 
te , e tingenti dì' scuro la scirJnga d* argento ; so- 
pravviene la febbre lenta , il deperimento e la morte. 
Ci sono alcuni esempj di guiirigione , ma rari, cioà 
appena uno forse in trenta {Boyer}!- 

i8r. Lo spinai ifildoìlo soffre in occasione delle 
fratture della isptna per diverse maniere', cioè per 
contusione , commozione , stiraUtiral ; troncamento , 
compressione, portata dalle ossa slogate j o da tra- 
vasamento entro il tubo spinale;' o per puntura e 
lacerazione portata dagli intrusi* ffatnYnenti, ^Icunp 
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però di quelle maniere di patimento dello spinale 
midollo hanno luogo sovente nelle forti $co^e, pie- 
gature , o contusioni della spina ,. senza frattura. 
Ansi la massima parte tra molti pasapletici , in con- 
seguenza di lesione alla spina, lentamente consunti, 
e da me notomizzati ,. erano sei^za frattura ^ o lussa- 
zione , e più d' ordinario 1' avevan coloro , che erano 
morti sul colpo, o in pochissimi giorni dopo la 
riportata offesa; sicché pare doversi restringere 
l'asserzione del Cocchi ^ il quale in dna. nota a 5o* 
rano , nella edizione de' Cerusici Greci , da lui 
pubblicata , ha preteso , che la maggior parte delle 
volte, che dopo cadute, o percosse sulla spina 
insorgono gravi untomi, e segnatamente la para- 
plegia, ciò dipenda, da frattura, e depressione dì 
alcuno de' processi spinosi; quantunque egli asse* 
lisca d'essersi di ciò convinto con moke sezioni di 
cadaveri. 

182. Il segno. più Ovvio, e comune delle gravi 
lesioni dello ^inal midollo , e che h^ luogo per 
conseguenza 4nche nelle fratture, che lo interessa- 
no , si è in primo luogo U parlisi delle pani al 
disotto dell' offesa , cioè , o delle sole estremità in- 
feriori , e de' visceri ipogastrici , se quella . è bassa, 
o anche delle braccia, e de'vis4^(ri del petto, e 
del ventre , se il male è alto , cioè nel collo ; al 
qual fenomeno si, aggiugne ,. se la colonna verte* 
hrale è veramente troncata , un^' p^etf^rnaturale fles- 
sibilità, e mobilità in, tutti i versi, particolarmente 
osservabile nel collo ,.- accompagnata d'ordinario da 
crepitazione sotio que' movimenti , e da qualche di- 
suguaglianza , prt^minenza , depressione , con ere- 
pit,azio('e . alfjpsì ^particolare, faat^ ggiando all' indie- 
tro verso' i propensi della porzione anulare j oltre 
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d^ dolori vivissimi , insopportabili ne' movimenti , che* 
\engdno dati alla persona. 

i83. Le fratture più gravi della spina non am- 
mettono alcuna cura , se non è il metodo anliflogt« 
stico generale , e locale, per prevenire l'infiamma* 
zlone , qualora siavi tempo , e luogo di praticarlo ; 
aggtiigtìendovi i fomenti risolventi alla spina , p. e. 
U ba^no freddo di Schmuchet , ed altri consimili : 
ovvero i cataplasmi ammollienti , e le unsioni oleose^ 
per calmare i più acuti doloru 

184. Qualora poi si scorgessero maniFe^amente 
rotti y con indlz) di depressione e di schegge , ì soli 
processi posteriori delle vertebre , si potrebbe , in 
vista de' gravi effetti, che ne risultano allo spinai 
midollo I tentare una incisione , fino a scoprir la 
frattura , onde alzare i petzl depressi , ed anche 
estrarre quelli totalmente stikféafi, 'e quindi appros<« 
stmar la ferita, per impedire V 'ingresso dell' aria nel 
tubo vertebrale. Nel caso' che già vi fosse ferita / 
come nelle fratture per cólpi d'arme da fuoco, tanto 
pm chiara sarebbe V indicazione di dilatarla , ed 
esplorarne II fondo, per rimuovere il corpo offen-* 
swo , qualunque siasi , dallo spinai midollo , il quale 
quando avesse sofferta soltanto una non distruttiva 
compressione , senza intrinseca disorgariitzazione 
nella sua sostanza potrebbe ancora ristabilirsi. Ci 
sono esempj di palle d'archibugio, che , forata una 
vertebra , andarono a fermarsi sullo spinai midollo, 
producendo paralisi , la quale dlsslpossi dopo aver 
fatta r estrazione del corpo estraneo comprimente. 
Chopart e Desault insegnano potersi ^^rapanare tra 
le apofisi spinose e trasverse , per dar uscita agli 
trmorl travasati , e rialzare 1 Frammenti. Ma Boyer 
non ^rede esserci indicazioni abbastanza chiare per 


Il8 Fratture di alcune ossa della testa ^ 

sltnili operazioni. Dlffattl avvi In pratica quasi sem- 
pre molta oscurità nei decidere sulla qualità della 
causa locale , principalmente influente nella produ- 
zione de' più foni sinton^i , ne se ne suole acqui- 
stare una precisa contezza , che dopo la dissezione 
de* cadaveri. 

i85. Nelle fratture de' processi spinosi si può 
tentarne colle dlt^ il raddrizzamento e rialzamento ; 
ma in caso , che «questo scoropoiumeota noti inte- 
ressi il canal vertebrale , non impoifterà gran ' fatto , 
se- anco non vi si potesse riuscire. Il malato st a- 
sterrà , dal giacere sul dorso. Può essere che la parte 
di apofisl spinosa isolata dalla frattura finisca a ca- 
dere in necrosi » ^slcpome leggasi '^^ ^tia osserva- 
zione presso Schenchiù (a) , ove uscì 1' apofisi spu 
npsa di qna vertebra del dorso per la via di un 
grande ascesso , formatosi lupgo tempp dopo una 
violenza sofferta a - quella «parte. Potrebbe però darsi 
che lo staccan^ento e U necrosi dell' apofisi spinosa 
fossero piuttosto effetto della suppurazione ; ..sapen- 
dosi che anche per essa necrosi si ro^lpooo ^ stac- 
cano le ossa. . . 

i86. Se r ammalato si. vegga sfuggire il primo 
pericolo , e presentare possibilità di n)igli<^rare da' 
sintomi paralitici, se ne promuoverà il ristabilimento 
colle frizioni della tintura di cantarelle , e colle 
terme sulfuree ; a cui potrebbersi aggiungere i vescica- 
torjt » le ortirazloni , l'elettricità , l'uso dell'amicai del 
Rhus radicans ec. Desault faceva caso particolare degli 
emetici, interpolatamente amministrati, e delle un- 
zioni col linimento volatile, sopraccarico d' ammoniaca. 
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187* Fratture delV osso saero ^ e del coccige» li 

sacro si rom^ nel suo corpo 1 o oe' processi po« 

sierìori , specialmente in alto ^ dove sono più lun^ 

gbi. Ma la grosse&za dell* osso in generai , ed il 

trovarsi in mezzo alle ossa innominate , lo rendè 

poco accessibile alle cause frangenti ^ fuori che nel-* 

la parte posteriore convessa , dove pure è In parte 

difeso da* glutei , e dalla prominenza posteriore del* 

Vesso ilio. Quindi le di lui fratture avvengono dt 

rado , e solo per 'gravi cadute su' corpi duri ^ dt 

questi sopra deU' osso medesimo. 

18O. Le fratture dell' osso sacro , interessanti il 
suo canale , portano anch' esse la paraplegia , come 
queUe della spina, né differenti ne sono i principi 
curativi. Nota inoltre Boyer ^ come le fratture del 
sacro, richiedendo una forte contusione | che si 
propaga alle parti interne , ne sogliono succedere 
internamente infiammazione , travasamenti , ascessi e 
carie, onde I malati per la più parte* ne muo)ono« 
189. Alquanto più facilmente può rompersi il 
coccige , per cadute su corpi prominenti e duri. Là 
frattura consiste piuttosto nella Ucerazione> o stac-* 
camento della cartilagine, che lo unisce alla pun- 
ta del sacro, o di alcuna di quelle colleganti tra 
di loro 1 diversi pezzi , che lo compongono ; quin* 
di , fuori dell' età avanzata , in cui anche quelle 
cartilagini finiscono ad essere ossificate,, tale frati^ 
tura viene da altH ascrìtta , non senza ragione , 
piuttosto al genere delle lussazioni : o veramente 
si potrebbe a miglior 'dritto riporla tra le' diastasi , 
da trattarsi in appresso. • 

igo. In questa specie di frattura non accade 
paralisi , * ma piiitiosto infiammazione ed aécesso aU 
r ano , ed anche la:. scopertura , cafie l necrosi 
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del coccige , e della parte inferiore del sacro , come 
è stato veduto da Boyer , quando la malattia venga 
trascurata » cio% non prevenuta coli' assoluto riposo, 
cogli ammollienti , e colle cavate di sangue , co- 
muni e locali , r infiammazione , siccome Jeesi fare» 
principalmente quando i sintomi sono forti. La Motte 
neir aprire un ascesso in que' contorni, alcuni mei! 
dopo una sofferta caduta , ci trovò dentro , ed e- 
strasse alcuni pezzi del coccige rotto ( Obs, 35o). 
Il più delle vohe per^ si veggono le persone ri- 
portare dalle contusioni forti sul coccige dolori vi- 
vissimi ^ sovente accresciuti e resi più gravi alcuni 
giorni dopo la > contusione , senza veruna frattura, 
né alcuna grave conseguenza di suppurazione , o 
altro I eccettuata .la durata più o men lunga del 
dolore. Del resto la scomposizione più facile ad 
accadere nelle fratture del coccige suol essere quella 
. in avanti , e ciò per la direzione delle cause stesse, 
e per l'azione degli elevatori dell'ano; e la ripo- 
sizione si procura con uno, o due dita, unte d'olio, 
introdotte nell'ano, e secondate dalla centra ppressione 
d' altre dita al di fuori f con che si potrà facilmente 
ricomporre. Quando il malato comincia ad alzarsi, 
6Ì farà sedere sopra una seggiola , o cuscino incavati. 

191» Fratture delie ossa innominate. Desse si 
fanno soltanto per cadute da grandi altezze , per 
lo schiacciamento di un carro , o d' altro corpo pe- 
santissimo i o per uno strignimento violento tra due 
corpi duri. 

192. I luoghi ,. sa cui cadono queste rare frat- 
ture , esser sogliono il corpo del pube , 1 suoi rami/ 
o quelli . deir ischio I e la cresta, e vicino corpo del- 
l' ilio. Qtialbhe volta la frattura ì in un osso solo, 
altre, volte e in due, o tre luoghi. In una denna 
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Caduta da un secondo piano , colle natiche sul suolo 
lastricato di pietre, trovai rotto il corpo del pube, 
e il ramo dell' ischio dalla stessa parte , colla to« 
tsle disgìunzione della corrispondente sinfisi sacro* 
iliaca y talchi T intera pelvi era mobilmente divisa 
e rotta in due pezzi. Erasi fatta insieme una ferita 
larga da ammettere un dito presso all' ano ^ da cui 

sgorgava il sangue a canal grosso, e la misera 

donna in poche ore mori. 

193. Qualche volta tali fratture sono state ve- 
dute accompagnate da commozione . dello spinai mi-* 
dolio, e per conseguenza da paraplegia. Ma i pia 
diretti, ed ordinar) effetti ne sono la grave occhi- 
moM , e contusione , F infiammazione de' visceri ipo- 
gaatrici » con febbre forte , veglia , singhiozzo , vo- 
mito, Jipotimie^ e in seguito ancora suppurazioni, 

e cancrene. Talvolta vi è congiunta V ematuria , e 

1» • • 
iscuria. 

194. Bóttcher rammenta il caso di una frattura 
del pube in una donna , dove un pezzo d'osso stac- 
cato cadde giù nelle grandi labbra , arrivando ad 
otturar l'uretra, e facendo altresì ostacolo alla in- 
troduzione del catetere, finché il frammento venne 
estratto con taglio. Questa esser potrebbe la stessa 
storia data da Maret nelle Memorie. dell'Accademia 
di Digione^ e citata anche da Bayer ^ della frat- 
tura del pube in una donna, in cui per la via di 
un ascesso, formatosi nella grossezza di un labbro 
della vulva , cavò fuori un bel pezzo dell' osso di- 
staccato. Se un frammento ineguale avesse lacerata 
la vescica , ciò che ^ stato osservato da Ckopart , 
converrebbe levarlo, e mettere la sciringa a per« 
snanenza. 

195. I malati di tali fratture accusano dolori 
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forti al catioo , e non si possono muovere, e ma- 
neggiando , e muovendo le parti in varie guise , se 
ne possono il più delle volte di&tinguere le diso^ 
guagiianxe , la mobilità , e la crepitazione. 

196. La cura» che si può fare, sarà il cercac 
di ricomporre , se si capisce qualche disgiugnimento 
delle ossa , e tenerle raccolte , e serrate con una 
salvietta circolare , collocando il malato secondochè 
égli stesso si troverà più comodo , che è per lo 
più nella giacitura oriafizontale , ed aggiugnendovi i 
presidj generali , e locali , de' salassi , fomenti ec. 

197. Alquanto più frequenti, e di cura assai 
più facile , sono le fratture dell' osso ilio , verso 
la sua cresta* Io V ho veduta due volte , e in am- 
bedue i casi guarita felicemente. Il pezso rotto fu 
osservato talvolta cascare verso il ventre , nel qual 
ca&o la frattura si fa subito manifesta e riconosci- 
bile ; ma per lo più resta a sito , ed allora si co- 
nosce la frattura cercando di smuovere la cresta , 
col far muovere la coscia corrispondente , nall* atto 
che si tiene una mano sull'osso per sentirne i movi^ 
naienti. In uno de' casi da me veduti vi fu questo di 
particolare , che esaminando V osso offeso , mentre la 
eoseia era distesa orizzontalmente , il frammento re* 
stava immobile , senza lasciar conoscere la frattura ; 
la quale in cambio venne subito riconosciuta alla 
mobilità, e crepitazione , dopo aver piegata la coscia, 
probabilmente perchè la tensione del muscolo retto 
estensore della gamba, e del fasci alata , e quella 
dell' aponeurosi dello stesso nome , il tenevano fer* 
mamente alzato all'infuori, senza permettergli di ce* 
dere in dentro verso il ventre ; il che farebbe credere, 
che a tenere il frammento a suo luogo dovesse riu- 
scire più. favorevole la positura distesa della coscia , 
che quella piegata , suggerita da Bottcher, 
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I g8. la una frattura deirilio , con notabile scorni 

posizione, dice depreasinoeidel.pegKZQ^upf^ri^pe versa 

il ventre , un certo Boyard (a) fece stnogere ^jàs^ 

due assistenti con ttna^salvU4ta,le £alse co$te » pe« 

comprìraere * in basso i ifisi^eri del h^&so i^ent^e , 

mentre un altro assisteÀte prem0v« il ventre dai ìaMk 

opposto per ispingere sempre più i visceri contro 

V ilb , e rialzarlo , cornea in ' fatto vi riusci } e man* 

tenne poi la riduzione continuando ja tenere strette lo» 

coste colla salvietta stretta. ckcolarmente durante la 

cara. Pochi però saranno l maUti , (^e possano, 

alla loogà soffrire . quella frattura; e altronde il 

fi\L delle volte queste frattuie sono, 9I dire dello 

stesso Bayar ^ senza soomposizione, ed anche quando 

vi sia bisogno di qualche ricomposizione , probabiU, 

mente V osso non tornerà sì di leggeri a écomporsl» 

tanto pia usando la da- noi indicata avvertenza di 

tener la coscia sempre distesa. Leggesi presso Schen^ 

chio il caso di una frattura dell* anca, mài riunita, 

in un vecchio ; dove un empirico^ nell' atto di vo* 

leda violentemente disunire, per meglio ricomporla , 

fece morire il malato. 

CAPO XII. 

Fratture delle estremità superiori. 

igg. jP rotture della scapola, Quest' osso ' mobile 
in tutti i versi , involto di grossi muscoli , ed ap-^ 
poggiato con una larga superficie alla faccia estema 


(a) V, Bottcher, e Bemstein. 
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del petto I va soggetto assai di rado a frattuie^ 
fuori di quelle fatte d' arme da fuoco. Tuttavia 
esso può rompersi qualche volta o nel suo corpo , 
o ne* suoi angoli , o*' ne- processi coracoide, ed a- 
cromio. Quest'ultimo è il più esposto alle fratture , 
attesa la sua situazione, isolata prominenza ^ e su- 
perficialità. 

200. Le fratture del corpo della scapola saranno 
più presto conosciute- nel caso di notabile scaoi« 
posizione , che però h difficile ; e quando i • pezzi 
sieno rimasti a sito^ si potrà sentirne la frattura 
col muovere, o far muovere il braccio da un as- 
sistente in varie direzioni , intanto che il chirurgo 
tiene le dita , o la mano tutta sulla scapola. In 
particolare poi nelle fratture per lo lungo non potrà 
a meno à! esser rotta la spina di essa scapola , ciò 
che si potrà non difficilmente al tatto distinguere. 
Le fratture in traverso , alquanto più facili ad ac* 
cadere , dovranno farsi al disotto della spina della 
scapola y e saranno più esposte a qualche - scom- 
posizione, fatta specialmente dal gran dentato, e 
romboide , che si potrà capire scorrendo colle dita 
lungo la base della scapola , o tentando di muovere 
r angolo inferiore , nell' atto che si tien ferma la 
parte superiore, col premere suIV apo&si spinosa , e Ta- 
cromio. La frattura dell'angolo posteriore superiore 
sarà rimarcabile per lo scostamento del pezzo rotto, 
e distaccato, che viene tratto in su da* muscoli ele- 
vatori. L' angolo inferiore anphVesso verrà spostato 
dalla contrazione del gran dentato , e si porterà in 
avanti , ed anche un poco in su, qualora alla parte 
rotta sia rimasa attaccata qualche porzione del gran 
dorsale , e gran rotondo. T movimenti della scapola 
non si comunicano pia all' angolo inferiore distac* 
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cato. La frattura dell'angolo anteriore, ossia del 
cqIU: della, scapola» si potrà- sentire mettendo le 
dita sotto r ascella coltro di esso » spingendole in 
sa, « col muovere il. b):acci0. \La Motte ^ che Tosservò 
una volta , ci trovò' ^ prima vista un aspetto somi« 
giiante a lussazione ( Obs. 34^ ) ; ma la mancanza 
del capo dell' omero uetl' ancella , ed il segno della 
crepitazione , concorsero a farla distinguere. 

201. Nelle fratture dell' acromio si abbassa la 
pxmta della spalla ,' e vi si scorge un infossamento al 
31(0 dell' unione dell' aciomio stesso colla clavicola* 
Questo infossamento fece prender talvolta,, fino da' 
tempi d' Ippocrate , e di Galeno , tale frattura per 
uaa lus^£Ìone dell* omerp. Ma in questa dee sen- 
tirsi la testa , dove si b morbosamente portata , la 
cdvitV è al disotto dell* acromio , cioè più bassa , 
e lac^mio stesso mantiene la sua prominenza , la 
qaale, anzi è più marcata , mancando la convessità 
della sottoposta testa dell'omero* Oltreché la si- 
tuazione esposta dell' acromio fa , che si possa sen« 
tire immediatamente col tatto , e sotto I movi- 
menti del braccio i Sjegni della frattura. 

20Z. Più oscura sarà la diagnosi della rotta apo- 
fisi coracoide , coperta dal deltoide , e men promi- 
nente della testa dell' ofnero ; e dell'-acromio , che. 
concorrono a nasconderla. Egli parrebbe a primo 
aspetto . che potesse, forse farla conoscere il suo 
spostamento, venendo lo staccato pezzo tratto ia 
avanti, ed in basso. dal .piccolo pettorale, coraco*^ 
brachiale, ordalia corta testa del bicipite. Ma 
oltreché 1' allontanarsi del pezzo ci priverebbe d'uno 
de' più chiari segni della frattura , che è la crepi- 
tazione ; la piccolezza e profondità di esso il ren- 
derebbe poco distinguibile per se medesimo. Ho 
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però veduto in un caso di questa fatta sussistere la 
ciepitazione , senea veruno allontanamento della in-^ 
franta apofisi ; il che dovette dipendere da quel 
legamento , che unisce V apofisi cò^aceide ali*' 9ct&^ 
mio , per cui quella venisse trattenuta a suo luogo. 

2c3. Le fratture della scapola essendo fatte sem* 
pre da una percossa imimediata , non possono a meno 
d' essere accompagnate da forte contusione , la (juale 
può propagarsi anche al petto , a segno di rendere 
il caso pericoloso , e ciò specialmente nelle fratture 
al corpo ' della scapola , alle quelli si vide «qualche 
volta sopravvenire enfisema ; e si è pur veduto , po« 
tersi hre una suppurazione sotto la scapola , im- 
possibile ad evacuarsi , fuorché ' per mezzo delia 
trapanazione di quest' osso ; altrimenti la materia 
potrebbe cariare le coste , e fare un male incura- 
bile , ed alla lunga mortale , qualora non isporga 
fuori de* margini dell' osso. Se però non si combinino 
tali circostan:&e particolari , guarirà la frattura , còme 
le altre Nelle fratture del collo della scapola , e 
detr acromio , dicesi rimaner facilmente una paralisi, 
ed atrofia nel braccio , o almeno una difficoltà di 
poterlo akare, stata veduta da Cheselden. Questi 
medesimo, còme anche Douglas ed Fisterò (a j , 
hanno pur veduta riuscir mortale la frattura^ de) 
collo y e della cavità della scapola. 

204. La riduzione in caso di scomposhione , 
si fari colle manl"^ a dirittura, ovvero col mezzo 
de' muscoli messi in distensione. A quest' oggetto 
èi fa alzare il braccio da un assistente , portandolo 
sulla testa . in modo che la pietra del braccio si 

• ^ ■ ■ ^ I ■ ■■ ■ ■■ ■ ■ ■■ " m i ■• 

(a? Instit, chtr. Uh 2. cap. y. ' ' . 
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applichi alla convessità della fronte ^ assecondando 
con qualche pressione delle dita T anione ésfma* 
scoli ^ per completarne la ricomposizione; ottenuta 
la quale , si tien compressa con tutta la mano la 
scapola y intanto che si fa ricondut lentamente il 
braccio nella sua situatone naturale , a lato del 
tronco. Si pone una grossa compressa al disopra , 
ed un' altra al disotto della spina scapolare, {)er 
uguagliarne, e sorpassarne anzi un poco la promi- 
nenza , indi un cartone adattato alla .figura della 
rcapola , « la fascia stellata semplice. 

2o5. Nelle fratture dell' acromio si alza \\ brac- 
cio per rilasciare il deltoide , indi s' insinuan lo 
dita sotto X acromio per rialzarlo : ovvero si spinge 
in su U braccio tutto nella direzione del tronco , 
per alzare l' acromio colla testa stessa- dell' oniero ^ 
che si è sottoposta ; ed in ciò fare bisogna tener 
piegato r avambraccio , per allentare la lunga testa 
del bicipite , onde non osci all' alzamento della stessa 
testa dell' omerOé Si' terr^ poi il braccio sempre 
cosi alzato durante la cura, mediante la ciarpa, o 
mitella , legata corta. Si riempiono ancora con fi- 
lacciea gì' infossamenti d' intorno all' acromio , e si 
applica la- solita mezza croce di malta, e la spica 
ascendeotse» Lo sftesso procedere conviene per. le 
fratture deirapofis! coraroide , e per quelle del collo 
della scapola. Nelle fratture dell'angolo posteriore 
superiore , com' esso viene alzato da'-muscoli , é 
scostato per conseguenza dal corpo della scapola , 
bisogna , per ricondurre il pezzo staccato , far pie« 
gare il collo verso quella parte, e tenerlo sempre 
cosi inclinato durante la cura , mediante una benda 
passata sotto l' ascella , ed attaccata lateralmente 
co' suoi due capi ad un berrettino > bene assicurata 
i8ulla testa {BóHcher). 


1^3 Fratture- 

206. Ma^ secondo Boyer^ basterebbe nelle fratture 
del corpo della sca{>ola collocare il braccio a lato 
del tronco, e mantenerlo ioimobile in questa posi^ 
sione , fasciandolo in^H^me al tronco con giri cir- 
colari , estesi dalla spalla lino al gomito , aggiun* 
gendo per ultimo alcuni tratti di fascia , i quali 
salgano dal gomito alla spalla offesa , per meglio 
assicurare il restante della fasciatura , e per conte- 
nere le compresse imbevute di. risolventi , applicate 
sulla scapola. Fissando il braccio con tal apparec* 
chio , simile a quello di Desault per le fratture 
della clavicola , omesso il cuscino sotto V ascella , 
che si dirà poi , si vengono ad impedire i movimenti 
della spalla , non eseguendo questi due membri riu- 
niti , che de' movimenti simultanei , e concomitanti. 

207. Nella frattura dell' angolo inferiore , biso- 
gna , come in quella de condili della mascella , av- 
vicinare il corpo dell'osso al pezzo staccato, of<- 
fireme poca pi^a air azione delle potenze , che si 
potrebbero opporre all'azione muscolare , che; lo 
trae fuori di luogo , cioè agire soiromoplata , por« 
tandola in basso , ed in avanti , vetso il frammento 
inferiore. A tal fine si pòrta il braccio all'inden- 
tro, in basso, ed in avanti ; si pone l' antibraccio 
in semiAessione , e si mantiene in tal. posnioiie'£a- 
aciandulo ciicplarmente col tronco (a); Siipplicafio 
ancora delle compresse graduate dinanzi all'angolo 
fratturato , le quali fissate con alcuni altri giri di 
fascia,, lo ris^ingono all' indietro^ e lo mettono a 


(•) Veiiasi la memoria, di Dfsauli •opra quatta frattura , 
ov' è insei^Qato 4i mettere uo cuscinetto a canep trajl braccio, 
ed il petto , colla base in già e la punta verso T ascella. Opero 
ài Deeautt pubblicate da Biùhai vol< i< 
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contatto col rioiaiieiiec dell'osso. lofiao ai sostiene 
il braccio del • lato offesa con ana ciarpa annodata 
sopra la spalla sana. 

208. ^elle fratture dell' acromio lo stesso Boyer 
insegoa di farne la ridoaione similmente collo spin« 
ger in « su la testa dell' omero ( 20S ) , £acendo 
nello stesso tempo • premer in basso da un assistente 
r omoplata , perche quest' osso non ceda all' impulso 
del braccio di sotto in sa; quindi si fissa il brac- 
cio con , giri circolari di fascia , insieme al tronco , 
e pioi con altri giri^ ascendenti dal gomito alla 
spalla » pcima coperta di pesze bagnate in liquidi 
risolventi , e discendenti da quésta al gomito , si 
tiene aUato lo. stésso braccio contro la scapola , e 
questa abbassata contro di quello. Le quali parti 
si sosterranno 1' una contro dell' altra colle mani , 
ogai volta pure cbe accada di rinnovar Tapparec- 
ddo; che si continuerà oltre i quaranta giorni , 
onde abbia la riuntone, di queil'apofisi ad acqui* 
sitare solidità baaievole dà resistere all' az^ione sin-* 
golarmente de' forti muscoli trapezio » e deltoide. 

209*. Nella frattura del collo della scapola La 
Motte pose un . globo di cenci sotto l' ascella per 
sostenerlo , e sopra questo una lunghetta, indi la 
fasciatura spica ;. e dice la guarigione essere avve- 
nuta in meno d'un mese.; di che è quasi da far*^ 
sene meraviglia. 

210. Nel ca^o poi da me osservato di frattura 
del processo coracoide andò perdendosi a poco a 
poco la mobilità e crepitazipne , sens* alcun appa** 
recchio particolare ^ come in due settimane circa 
suol perdersi da se quella delle coste rotte , e la 
guarigione si ottenne sotto i soliti cataplasmi e fo*** 
nienti, che usiamo nelle «contusioni. 

Monteg. Voi. IK 9 
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211. Fratture della clavieola^-'EMe possono £mi 
per un colpo immediato sull' osso » o per contrac- 
colpo , in consegueoKa di percosse:^ o. cedute sulla 
epailla , o aache sulle maiai. Le. pcime accader, pos- 
sono ad ogni punto dell* osso 9. però più facilmente 
verso il ii)e;&^a della sua- cnivatura anteriore, ove 
pur soglio» farsi quelle per contraccoipoi A <iiis8to 
luogo avvi quasi sempre scofoposiaioDe ne' pezzi 
rotti , de' quali il poaterìpf e , ossia queUo conrbpoii* 
dente alla, scapolai , suole abjbassarsi , e- portarsi in 
dentro ,- acc^avallandbsi. sotto al. frammento enseriore, 
o sternale , . che rimane per lo più a mo: luogo , 
quantunque per la depressione dell* altro appaja 
più prominente verso la pelle, e possa per coiue- 
gueuza la slogatura sembciare a pima vieta ^ appar- 
tenergli più, che air altro. JNola però' V Eistero) 
come il pezso ^posteriore della clavicola , passando 
sbotto dell' anteriore , può vec amente alzarlo un po' 
più del naturale e spostarlo , stcchà esso pure sb« 
bisogni di qualche depressione' 'per ricompofio (a). 
In qualche raro c2»o il frammento esterno passa 
sopra r interno, accavallandosi i pe^ In modo con- 
Uarlo air indicato , cbe- è più comune ( Diesault , 
Briinniagh'aiisen ). Quest'ultimo ha ancora vedalo 
/qtialche caso dì frattura della clavicola; semA al- 
cuna scomposizione de' pem , o spostatura , veruna 
della spalla , e mantenendosi Uberi i movimeati del 
braccio (b); il che , sebbene sia sembrato quasi in- 
credibile a Bóttcher^ non dee riputarsi impossibile» 
dappoiché ai è veduto» che anche le frattive del 
collo del femore , assai più (atte per iscomporsi 1 


(a) Intùt, ehir, lib.^ i, cap. $. 

ib; l/tòer dsn Brnch ths Svhlitsielbiins. Jf^Urzhurg 1790, 
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qualche volta reaiarooo a sito per qualcbe tempo, 
e permUero dj «tanri sopra , e camminare ; come 
ai dirà a suo loQgo« Io piire ho veduto alcuoo 
volte la frattara della clavlcola ne' ragazzi senz'ai* 
cuna scomposiùooe » anche dppo molti giorni, 
talmente che il male era già incamminato alla gua- 
rigione ^ prima che se ne conoscesse la esistenza ; 
« senza essersi perciò impiegato., alcun apparecchio 
contentivo; ed honae parimenti incontrate alcune 
dì gii guarite , ma ancora riconoscibili al callo , 
qnantonque nessuno prima se ne fosse accorto. Pro- 
babilmente tali fratture erano ritenute in sito dal 
forte inviluppo del periostio rimaso intero » quando 
pure non fossero state incomplete; ma anche la 
qualità fegolare in traverso di queste fratture, quali 
cogliono essere oe' raga^^zl , senza notabile - obliqui- 
tà y dee concorrere a tenerle» aggiustate. Le fratturo 
poi alla parte posteriore della clavicola soglion 
«ssere . meno facilmente scomposte , anche negli 
adulti 9 cStsendo i pezzi ritenuti in sito dal legamento 
•coraco-clavicolate (ft'cAar^ Abyer). Però anch'esse 
talvoila si scompongono , . in grazia ddla. poca sn- 
yecficie .con cui si toccano i pezzi della clavicola 
a questa faiogo appiattita , siccome ha fatto osser- 
vare Bmfd9r,. (a) 

.C12. Le fratture della clavicola , di diagnosi in 
generale, facilissima , possono essere qualche volta 
fiujre : difficili a ccmoscersi , quando non vi sia 
acompost^one. Ne' ragazzi talvolta non v' ha altro 
segno di frattura , che il gonfiamento circolare cir- 
coscritto iptorno ali* osso ^ al sito èeììa frattura , 


• 1 

fa) dUimoirM tur la fraciur$ ie la olavìeuh . €t deserìptian ium 
ntuveau hanimgt pour ceìte Jfractùrt, AcatL cMV^tood^ fi 
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ed una qualébe flessibilità , e mobilità a quel me* 
desimo sito, èénz' alcuna ctepìtafctbnfe. Alquanto più 
diffit^ili èoDo' a comprendersi le ihttture della parte 
posteriore concava in avanti, « |>iò nascosta ; tamo 
più in grazia dell'immediata pèréóssa vi 6Ìa con-* 
giunta contusione e gonfiezza, ruò giovare alla- dià- 
gnosi il muover il braccio -, nelFatto che si tengon 
le dita ^ sulla clavicola /o lo scorrervi sopra colle 
medesime dita , o il premere alternativamente in 
dentro , in alto , o in basso , dove ei possa , ora 
la pane anteriore , ora la posteriore , al luogo so* 
spetto , per rilevarne ia disuguaglianea , cedensa ^ 
mobilità , e crepitazione. £' da notare però che ati* 
che naturalmente si sente sulla curvatura pdstetiore 
della clavicola una più o- meno sensibile tuberosità. 
Desauit situava le dita suU' estremità omerale e 
sternale della clavicola , e faceva da un assistente 
agitare il braccio per ogni v«i90 , osservando cou 
ciò, che i movimenti della clavicola sono più 'Sen* 
sibili nel frammento esterno-, ^che netr^intetUo^ 
quando vi tsfà frattura. £gll ia oltre valutava^ Ira 
ì segni anche il fragore , ossia no intimò ^enso di 
frattura , -avvertito dair ammalato alllatio delceipo, 
dr cui abbiamo noi pure iafto cenno (28 i •^} , e 
r impossibilità de' movimenti , singolarmilsMe - ii ro- 
tazione, nel braccio. Qualora poi vi sia c^osiipo* 
sizione , la diagnosi k si -facile f obe quasi al primo 
vedere gii ammalati si capi^*^e quando « hanno rotta 
la clavicola, prima d'averli . esaminati • da vicino. 
La spalla , e il braccio cascano in avanti , ed in 
basso, verso la parte ant^rior^ dd petto /conie negli 
animali non clavicolati» sicché paragonando la^ di* 
stanca , che separa nel lato alFi^ttQ Y acromio dallo 
sterno , $s«a è evidentemente mitiore , che w\ \sAq 
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oppósta; il tronco « e la testa, s'inclinano da quel 
lato , e r uomo non può più portare la mano alla 
fronte , se non piegando affatto T antibraccio , e 
portandovi all' incontro la teata , coU' abbassarla ; 
oltre poi al segno più diretto nel risalto della por- 
zione eternale , e nell' infossamento della omerale* 

21 3. Alcuno dUse, che la clavicola sia l'osso» 
clie più sovente si rompa ; ma noa è dubbio che 
questa primasia . spetta alle gambe. 

214. Comunemente la frattura della clavicola è 
senza pericolo , ed e solamente nel caso di lesione 
fatta da arme da fuoco , o da altro gravissimo colpo 
immediato , ove posson venire contemporaneamente 
offiesi i vasi , e nervi , che vanno al braccio , al- 
tronde abbastanza sicuri da lesione nelle fraiture 
ordinarie. Strano ed unico forse è il caso di Mar* 
geastern , riportato nel secondo tomo delle Miscel- 
lanee chirurgiche di Schmucher ^ ove. si dice so- 
pravvenuta la cancrena all' antibraccio » per ottura- 
mento poliposo fattosi ne' vasi , in seguito ad una 
frattura della clavicola mal curata. Si ritenga però^ 
che 1' otturamento poliposo suol essere piuttosto eff- 
fetto, che causa della cancrena , come altrove si è 
detto (Part. i. cap. 5). Alquanto men ridamente 
succede per la contusione , o commozione del plesso 
brachiale , la paralisi del braccio. Qualche volta 
vi può essere complicata ferita , ovvero contusione, 
o commozione a' visceri del petto. 

21 5. Prescindendo poi dal pericolo, si h tro* 
vata finora una grande difficoltà , ed incertezza nel 
ben curare queste fratture ; sicché do{>o la for* 
inazione del callo , la clavlcola resta facilmente un 
pò* più corta dell'altra; e ir callo alquanto deforme: 
eosa non sempre indifferente per gU usi del brac« 
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cio^ e soprattutto per lo ffifetto fisibile oel bel 
eesso. 

216. La frattura della clavicola pare una di 
quelle , che richiedono 1' estensione continuata, per- 
chè r osso non si può circondare con fasce , nk 
assicurare da tutti i laii con assicelle, per impe* 
dire la nuova scomposizione ; Y estensione conti- 
nuata non è ahro ^ che il prolungamento di quella, 
di cui ci serviamo per operare la riduzione , allor* 
che vi sia scomponimento* 

217. La estensione si eseguiva comunemente col 
far applicare da un assistente un ginocchio alla 
schiena , in mezzo alle scapole » per {spingerla in 
avanti , nell* atto che con ambe le mani tirava in- 
dietro la punta delle spalle, onde cosi allontanare' 
il pezzo posteriore della clavicola dall' anteriore / 
per farne la ricomposizione, secondata , occorrendo, 
colle dita dal chirurgo. 

218. E per mantenere in appresso le spalle co- 
stantemente air indietro , onde tenere a sito con 
una specie di estensione continuata i frammenti, 
si applicava la fasciatura stellata^ o là croce di 
ferro delineata in Eistero , o il busto di Brasdor ; 
di quale aggiunsero successivi migtioramenti Evers , 
e Richter; e per ultimo Brunninghauséti credette 
di aver trovato il mezzo più semplice , e perfetto , 
adoperando una sola coreggia di pelle , lunga circa 
due braccia, e larga un pollice, con attaccata una 
forte fibbia ; la qual coreggia ' passando sopra le 
spalle, e sotto le ascelle, ove-è sottoposta una 
grossa compressa , va ad incrocicchiarsi sul dorso , 
unendosene {yoi strettamente i due capi colla fibbia. 
Usando della quale coreggia , come della fascia 
di Evfsrs , sarebbe Rlchter di parere ^ che si pò*-. 
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tesse risparmiare la prima estensione per mezzo^ 
deli* assistente , che farebbe imbaraszo all^'applica-* 
zlooe della fasciatara , potendosi con questsi soia 
tirar indietro le spalle ; il ehe per altro è contro 
il priocipio di LévtiUé dio noi adottato (86). 

219. Per altro nel toind: 3. della Biblioteca Me^ 
£co'Ckirurgiòa di Vienna si legge il caso di una 
frattura obliqua Jiel corpo dèlia clavicola , ove tiusci 
insopportabile la strettura della coreggia di Brun-- 
nittghausen , e fu sostituifa la fasciatura di DwsauU 
con migliore successo. Bòftckur consiglia , a cor* 
reggimento della fascia di Brunninghausen , di sot- 
toporvi al dorso una ben grossa compressa , e di 
coprire le altre compresse ^ poste ' sotto 1' ascella , 
con un peszo di forte cartone; o di cuojo ^onde 
b pressione del laccio si faccia meno sentire , 
com si fa mettendo sotto allo strettoio delle mem^ 
bra an pes^o di duro cuojo , o una lamina di cor- 
no, per garantire le sottoposte parti dalla compresa* 
sione; e potrebbe egualmente bene servire un pezzo 
di cartone. 

220. Non sono da disprezzarsi queste ultime 
precauzioni , ed aggiunte , perchè in pratica si os- 
serva , che se coregge , o cinte , o altrettali ap<« 
parecchi di pelle, sostituiti in var) modi alle fa- 
sce , siceomé vedesi aver fatto qui , .ed altrove , 
anche Bayer ^ sebbene abbiano il vantaggio di non 
soffrire l' allentamento / e lo spostamento, che suole 
assai prontamente avvenire alle fasce/ riducendole 
il più delle volte ad un mezzo di mera apparenza , 
senza 1* utilità , che sembrano a prima vista pro- 
mettere : tuttavia queste coregge e cinte di pelle , 
raccogliendo su pochi punti compressione e stira<« 
^ra, che % divisa nelle fasce su molti | le rende 
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assai sovente insopportabili , . e ttettenda mbUa m^ 
cessità di molto allentarle, liduce a poco, o Bulla , 
r effetto di esse. 

221. Oltre, poi Tuna, o T altra di queste fa- 
sciature , si riempiono con filaccióa i voti , tanto 
al disopra^ che al disotto della clavicoU'; quindi 
si mettono due cartoni , V uno lungo tutta la cla- 
vicola , r altro che s' incrocicchj con que^o al sito 
della frattura , ovvero si copre tutta 1* andata della 
clavicola bon un solo cartone più largo di essa, e 
sopra . il tutto si applica una compressa , indi la fa* 
sciatura ^pica^ sostenendo per ultimo il braccio 
offeso colla ciarpa , annodata sulla spalla opposta , e 
col gomito tratto un poco all' innanzi. Questa se- 
conda parte di apparecchio non ha veramente al-* 
cun effetto ben notabile sopra la principale tendenza 
alla scomposizione in lunghezza , propria di queste 
fratture ; e altronde tiene nascosto e coperto il sito 
^ella frattura , privandoci del vantaggio di poterla 
:»vere sott' occhio ; ma almeno giova il separare , 
come abbiam detto , la prima parte di apparecchio , 
faciente , o conservante la estensione , dalla seconda , 
che agglugne tutta quella pressione laterale . che si 
può , e somministra cosi un parziale supplemento alla 
fasciatura circolare , che qui non si può fare , e 
tiene fors' anche a pia obbligato contatto il fram- 
mento anteriore col posteriore , ne diminuisce la 
mobilità, e quindi può aggiugnere anch'essa un 
qualche non disprezzabile ostacolo alla sì facile 
scomposizione. Altronde il non fare che separata- 
mente e successivamente questa seconda parte di 
fasiciatura , che per altro non è da riguardarsi corno 
la più essenziale, né per assolutamente necessaria^ 
ci lascia a portata di poterU sciogliere quando si 
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vade , onde owervare h parte ^ senza néceasttSi di 
disfare la prima ^ più ' impisrtante falciatura esten« 
ftiva. Oiid]e anche 5Ì vede jquanfo imperfetto, anzi 
illusorio e quasi nullo i: fòsse 'il metodo usato dà 
molti ^per io passato « di non applicare che la fascia- 
tura spnMs^ colle compresse sul luogo della frattura. 
azz. E^ è inoltre. d'^avvertiriB un altro difetto 
delle, fasce , o coregge , che passano sulla spalla , 
che è quello di portare » od accrescere la depres* 
sione del peaszo posteriore , qualora non si allontani 
la loro immediata eoinpressione col sottoporvi un' as- 
sicella, o cartone di maggior estensione , come si Ì 
detta. 

223. Nelle operazioni poi, e fasciature estensive, 
finora menzionate, hanno creduto Desault e Boyer 
ài notare un difetto ^ non prima avvertito da altri, 
il quale è , secondo loro , che tirando le spalle 
aJi* indietro , si vieae in i^ambio ad avvicinar mag- 
giormente r omoplata allo sterno , e per conseguenza 
anche il frammento omerale della clavicola. 

224. Questo singoiar teorema è stato forse de- 
$\itìio dalla figura del petto appianata , e compressa 
dall' innanzi . ali* indietro , cioè dallo sterno alla 
spina » e pid dilatata lateralmente , sicché i lati 
del petto , ove ritrovane le spalle , sono più distanti 
dallo stemo , di quello sia portandosi più In dietro 
verso la spina ; onde dalla sede naturale delle spalle 
tirando una linea verso la spina , ogni punto di que* 
sta sarà sempre più vicino allo sterno , a misura 
che si avvicina alla spina, e lo stesso sarà delle 
spalle tratte verso la spina , a seconda della mede- 
sima linea. 

225. Non deesi perà lasciar di riflettere, che 
cenando si trae indietro la spalla , per raddrizzare la 
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clavicala infranta , * e scompbsla, , la spaila . alessa 
trovasi già cascata in: giù, ed! inavanù sai petto, 
onde una gran parte . della forza fatta pet trarla 
in dietro a quel modo s' impiega nel «ricondtirla a 
Cfuetla sua sede più alta e laterale.,, che ^ ti punto 
pia lontano dallo sterno , e ^ non sarebbe, che quan<» 
do le si facesse oltrepassar qiresto punto, che '^brse 
tornerebbe ad avvicinarsi - sjb sterno , .coli' avvici*- 
narsi di troppo alla spina ,. come per via opposta 
si era dì troppo accostata alla sterno col dipartirai 
dair estremità del diametro laterale del petto , per 
discendere in basso, ed in avanti. Per la qual cosa 
sarebbe stato desiderabile , che i lodati autori aves- 
ser meglio spiegata e provata , o df coscritta quella 
loro proposizione , perchè altri fosse più ìm istato 
di scorgere à qual punto si trovi la verità , o ve- 
ramente ì' illusione e Y errore. La qual . decisione 
non sarà tuttavia indiffisreata, ancordiè noi abbia- 
mo un altro^ metodo più generalmente riputato , e 
provato migliore, qual h quelb adottato da Desau/r, 
che or ora siamo per descrivere, ed era stato già 
prima adoperato in parte da Ledran (a) ^ anù da' 
più antichi scrittori dell'arte nostra (b). Poicbè se 
i metodi sopraccennati noà - foasero poi dimostrati 
così radicalmente viziosi , eccome essi vogliono , 
alcuno di essi potrebbe per avventura utiknente 
servire , almeno in qualche caso particolare , dove 


(a) Mém, Acad, Ch'ir* Far, tom. 4> p* >• 

(ij) 1ppocrQÌ$ ^ Celso % Paolo, AÙnoasi ec. KéUe optere éi 
Gaienot ^diudei GiiiBla, toni; 7. Lib. €h fasoiii^ si vede per--, 
sino delineata qualche fasciatura del braccio col corpo , avente 
molta somiglianza con quella di Desault, e ne' frammenti dt 
Orìhajio De fraeUirU u trovano più precisamente le .case di 
quest' autore intorno alle fratture della clavicola. Peterum 
Itfedicorum thìrurgtci. Ed A* Cooohi Floreot. 1754* 
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p. e. un ammalato non potesse «enflrsi stringere il 
petto eoa ^ quelle fasce circolari , ' o die nel oadec 
ài fianco sopra una spalla fiùsse ststo contuso la-« 
reralmente il pòtto', o 'anche rotta una costa ^ da 
non poter sopj[^rtiire la compressione richiesta in 
quclF appareccitid.' 

226. Nel metodo di Dei^ulr si fa 1* estensione ne* 

cessarla per la ricomposizione della fi^attara , per 

mezzo delio stesso apparecchio , che serve a conti^ 

naare la medesima estensione, per mantenere a sito 

i pezzi ricomposti ,''- durante la cura, come aveva 

già suggerito fOóhte^ , che si facesse colla fascia 

di Evers , o d! Brunninghausen. Ma l' estensione , 

Invece di farsi col tirare alV indietro le spalle, si 

eseguisce collo spinger indietro , in alto , ed in fìiori 

r estremiti superiore dell'omero, la quale sospinge 

nella stessa direzione Tacromio, e la spalla tutta , e 

questa si trae dietro la parte omerale della clavicola , 

che così viene scostata dalla sternale, e ricondotta 

nella sua figura, simazione, e direzione naturale. 

227. Per ottenere questo, si prende un cusci* 
netto di cfénci', di crine, o dilanfa, fatto informa 
di conio ,v un po^ men lungo dell'omero, largo 
quattro in cinque pollici , e ' grosso tre pollici verso 
]a sua hase , la quale si applica al cavo dell* ascel- 
la , e meno grosso inferiormente. Alla sua base , 
voltata in su', sono attaccati due nastri di filo, ubo 
de' quali si passa sul davanti del petto , e V altro 
air indietro , per annodarli sulla spalla oppose. 
Quindi il Chirurgo prende il gomito del lato - af« 
fetto , coir avambraccio mezzo piegato , e lo pòrta 
in avanti , spingeu'Iolo in su , e premei^dolo , etl 
applicandolo con forza contro il petto , $opra il 
cuscinetto. Così a misnra che la parte inferiore 
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dell' omero viene compressa oontro^.U.peHOi la «a* 
pefiare .se ne (^llonì^da, facendo il briicQio le 
veci di una. leva dì, .prini^o genere „, a. cui. .serve 
d'appoggio il cuscinetto, e con, oi^ f^ opera la 
riduzione; per maotener^^ U qual^^^js}? fa -t^pre il 
braccio da un asr^istente, ch> tien& U, gomito con- 
tro il petto, sostenendo T amibra^ci^ lorizsontaU 
mente disposto ditianzi al . petto. Allora • si prende 
una fascia di sette a otto braccia , che di' sotto al- 
l' ascella sana si conduce dinanzi al petto» sulla 
parte superiore del brs^ccio, offeso ,. e si porta all'in- 
dietro per tornare all' ascella , e "dopo aver assi- 
curato il primo giro con, un secondo» si va scen* 
dendo con altri giri successivi fino al gomito » av- 
vertendo di stringere maggiormente gli ultimi / per 
la ragione , che 1' omero , adendo in questa occasio* 
ne come un vette di primo genere , la di cui re* 
sistenza è verso la spalla, il punto' d' appoggio sul 
cuscinetto posto sotto V ascella , e la .potenza verso 
r estremità inferiore , egli h su quest* ultima , che 
bisogna principalmente far forza. - . 

228. Applicata la prima fasciatura, si pongono 
delle filaccica riempitive sopra , e sotto la clavicola^ 
indi alcune compresse imbevute di liquor risolvente^ 
e dato di piglio a un' altra fascia , si comincia a 
girarla parimente dall' ascella sana sul petto , fino al 
sito della frattura , coperto dalle compresse , e di** 
scendendo dietro la spalla ed il braccio offeso , si 
fa passare sotto il gomito , e di là tornando a 
passare sul davanti del petto , si riporta air ascella 
sana, di là sul do^o , e poi passando sulla frat- 
tura , si scende dinanzi al braccio , ed alla spalla 
affetta , e ripassando sotto il gomito , si risale per 
la via del dorso all' ascella , e cosi proseguendo. 


V 
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Qaefttì 5eceiKÌa fasciatura > serve a tener compressa 
la frattura ,* ed akaio L* oinero f «e l'altra a portar iir 
fuori. la spalla» Rimane poi a fissare qua e 1^ i giri 
delle fasce con degli spilli^ o punti di cucitura , 
sostener la mano con- una piccola ciarpa, ed avvL> 
lappare tuAt' insieme 4*. appareeehio con una larga 
pezza circolape , cbe' ajuti a- renderne men Caeile 
la decomposiziono.' Tali fasciature possono cedersi 
descritte nel voi. L- delle Opere di Desault ^ pub« 
blicate da Bichat , e dall' Autore medesimo -nel 
tom* I. del suo Giornale di Ckirurgia , .come an«* 
che neir opera d^ Bcyer. 

229; A tanti giri di fascia di troppo Facile scom* 

posizione, e di operosa < «ed irrcomoda riapplicazione, 

e molesta soprattutto alle donne, a motivo delle 

mammelle , Bayer ha sòsiituiio de* lacci più sem^' 

plici (a), ma operanti sui principi stessi di DesauU^ 

raedianti 1 quali è resa^ secmido lui, più faeile la 

cura , i malati possono alzajesi in pochi giorni , e 

passeggiare col braccio sostenuto da una Ciarpa. 

23o; Le firatture della clavicola , cosi tettate ^ 
guariaeoBo nello spazio di- 20 a 3q giorni, e fatta 
la consolidazione , si facanno iare de' movimenti in 
tutti i aensi alla spaUa per un' ora circa, due volte 
al giorno ^ onde assicurarne ed accelerarne la li» 
berta de' movimenti. Qualora il braccio sia affetto 
da stupore e paralisi^ coavenrà farvi delle unzioni 
con linimento volatile forte. 

23 1. Ne' casi di Iralture complicate con uscita 
di. schegge fuori, della pelle v dissuadevfi DefiauU 
dal mozzicarle ^ ma coofsigliava di farle rientrare , 
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e mettere allora «n2k> piccola Cernia tilUa apaikper 
sostenere i giri dells^ ìasda , ed impedirne la pves- 
siòne sopra le schegge; «nò che., dee' «fatsi.. anche 
quando la frattura- sta doppia , o . composta » cioi 
in due luoghi. Se poi le schegge fossero distaccate 
dal rimanente dell! osso , converrebbe levarle^ guar» 
dandosi I che nello smovimenH» .diquhlsfae punta 
non vengano offesi i vasi succlav). \. ^ 

282. Nelle fratture verso; restÉemiuà. oemérale, 
le quali sono d' of dìnario men. aoggértei.o scom* 
posizione , Bichat erede bastante di . fascidr&il brac- 
cio col petto, sopra un cuscinetto eguale/ le soste- 
ner 1' avgKid)raccio colia ciarpa. £ se mài T'iscli- 
nazione dell' angolo anteriore della scapola ^ facesse 
abbassare il (rammento posteriore , conv^vebbe fis- 
sare la scapola colla seconda fascia di DBiaalJt. 

233. Gli apparecchi di DBsauU e.Bpyer perle 
frattvre • della clavicola parrebbero averne • portata la 
cura air ultima perfesiòiie ; né ptiò ahrtmenti tt* 
garsi., che ^alcuni ottimi risokafti siansi con quelle 
maniere ottenuti,* specialmeàtè mettendoti 'una inas' 
sima dilìgensa » non {sperabile però gen^adaséatSi 
né sempre possibile ^d usami , speciafaiénte per gii 
ammalati , che non sono abbastanza «a portata àé 
chirurgo curante. 

234. Frequentemente p&h se ne provano in pra* 
tica più grandi i difetti, di quello che sarebbesi 
aspettato , fino anche all' assoliita inutilità. Ilnpe^ 
cic^cehe il cuscinetlo di DesmiU non lascia talvolta 
di manifestare una coMpvessione moietta sui vasi, 
e altronde que' tantr giri di^fasoia ^otia faeUi a ve- 
dersi , e fanno al momento il loro effetto , ma poi 
cessano al menomo allentamento di operare, o dan- 
no incomodi inquietanti per la (troppa '«tiVttiva. 


j 
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Qu«$l' ultìoio difetto è Unto più setislbile nell' ap- 
parecchio di. Boyer , come .si è detu. 

^5. Leggali Bel Gismale di. Medicina di Pa« 

rìgi n.^ 99 y €be«^in quello Spedale della Carità 

non ai af era più confideasa nei metodo ^ DesauU^ 

trovato da Qesohamps pure asiai difettoso ; e uo 

altro disiioto- cbiriirgo della Francia » Vermandoie » 

non fidandosi interamente' al solo apparecchio di 

DesauU ^ oomhinava il corsetto di. Brasdor a cai 

aveva fatte aloune aite nodificazioni , in un . colla 

spica , e la faaciatiira del èuaecio col petto > alla 

maniera . di ZTMau/t 9 ed un più piccolo cuscinetto 

sotto il braccio : un altra fascia con giri obliqui 

dal goanto alla spalla ofipositay per sostenere ilbrac* 

òo ; poi la iciarpa , e in iìj|e la salnetia circolare (a). 

La moltiplicita infinita de' pessi di questo appa-* 

recehto pr^aenta per.se aola una prova della insuf- 

ficienaa di oiasctiipo di ossi. Nel laaacolo 9 del Gior*^^ 

naie di Aladietn^ pratica* del Prof.^firs^o viene pure 

proposta, la 'GÒmbiiuaiona *.dellà ctoce di Eisteto^ 

colla £iSGÌa di toyer : l' una ppr tirare in dietro: la 

spalla , e V altra per portarla all' iofuoti (b). 

236. Ad.', onta per altro di tante difficoltà e 
differense di aMiadi > eeU è m &tto che la rnag**^ 
gior parte delle fraltum della' clavicola si posson 
guarirà abbastànaa bene», seiBai T impiego di aku^ 
na fasciatura; Già ora stato detto da Celso , che 
colla aola q[uiete guariscon talvolta, le fratture trar 
sveraali della clavicola^ sem» bisogno di ifaaaia**. 
tura (e) ; ed ho io pur detto di aver veduti de' 


Ca) Journ. de Med- tom Mi. 

ih) CoDSideraiioni sa la frattura jtlla davicolsi del dettt 
Bietro Pftolo Makigò Fen^^ù» 
(Q) D0 Mancine lib* t* cap, t« 
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ragazzi guariti bene di queste frattura ^ aensft nem- 
meno aver osservato il riposo. Parto . (a) e La, 
Motte (b) si accontentavano di far giacere il ma- 
lato sul dorso con qoalehe cosa di rilevato in 
mezzo alle spalle; ciò che trovasi insegnato anche 
ne* citati frammenti di Oribasio. Altri ancora più 
moderni videro guarire la rotta clavicola senz'dlcuna 
fasciatura , e sopra tutti il Flajani prese di propo* 
sito a sostenere y ; che anzi il migliore partito cura- 
tivo sia quello di omeitei^e ogni fasciatura, e col- 
locare soltanto il malate s.upino, un po' inclinato 
sul lato opposto: alla; frattura ; ed acciò vi resti , 
sottoporre un guanciale lungo il lato offisso , indi 
piegare il braccio^ , . raccomandando di teoeire il 
gomito aderente al trooco , e pia alP indietro che 
sia posstbile4 

287^ in questa stessa situazione -eseguisce egli 
la riposazione deUa frattura, ed applica una striscia 
di cerotto diapalma , lunga 4 dita ,' e laoga ^2 % j 
con che asserisce che la emione dell'osso' si fa cosi 
bene , che xaidesi a^ena visibile il sito della firat* 
tura (e). . * . ... 

238* Sono gik alcuni anni che abbandonai io 
pure quasi generalmente ogni appareechib per que« 
sta frattura ) essendomi trovato coiitento del metodo 
di Flajani^ più di ^quelle che mi fossi aspettato. 
E in fatti, se il peso della spalla . e* del braccio è 
la causa principale .e quasi unica dello sposta- 
mento de' pezzi della clavicola fratturata *, la giaci- 


(a) Lib. u, cap. t. 

(b) Obs- 34). 

re) Nuovo Metodo di medicare alcune malaCtié spettanti «Hi 
chirurgia. Diis. a. 
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tara sopina rende nullo V effetto di quel peso , assai 
meglio di ogni fasciatura ; e non lascia luogo che 
a quella direzione della gravitit della spalla e del 
braccio che tende a portare più indietro il frani* 
iseoto posteriore. 

289. Anche Petit di Lione vide molti malati 
guariti senza fasciatura , con poca deformità (a) : 
Rossi di Torino non usa che di alzare il braccio 
orizzontalmente con de' cuscini , insieme all' anti- 
braccio semipiegato (b). Jacopi collocò il malato' 
ceduto in Ietto doro, colla testa- e colle spalle , 
poggiate a guanciali: una tavola dappiedi per im- 
pedire lo scivolamento : il braccio giù de' guanciali ^ 
verùcalmente pendente , coli' antibraccio sul ventre ^ 
sostenuto dalla ciarpa (e). In questa maniera si fa 
valere ancora più la gravitazione all' indietro della 
spaìh e del braccio , che abbiamo notata in quello 
dìFlajani. E sèblfene per tal modo non fosse tolto 
con eguale sicurezza 1' effetto del peso del braccio 
direttamente allo ingiù , come nella positura supina 
di Flajani ; tuttavia la guarigione si ottenne senza 
notabile deformiti, siccome attesta L^v«i/fe' , stato 
egli pure testimonio di questa cura (d). 

240. Scelta del metodo. In mezzo a tante ma- 
niere fin qui insegnate , e praticate per le fratture 
di cui si tratta , il partito da prendere sembra che 
possa essere il seguente : cio^, al primo presentarsi 
di un fratturato alla clavicola , si collocherà a letto 
giacente supino alla maniera di Flajani , o altra 
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(b) Médeeine epér, 
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consimile, purché vegga$i aver buon effetto sulla 
frattura ; al luogo della quale si faranno intanto 
delle fomenta d' ossicrato , o d' acqua saturnina , 
si applicheranno analoghi cataplasmi , non ommesse 
anche le sanguisughe, qualora siavi forte contu- 
sione , e dolore. Dopo di che si potrà coprire la 
parte con un cerotto semplice adesivo , com' è il 
diapalma , il diaquilone , o l' ossileo , ad imitazione 
di altri , che forse il credono capace di contribuir 
qualche cosa al contenimento de' pezzi, benché pro- 
babilmente sia inutile ; e si lascerà finire in tal 
modo la cura^ qualora veggasi procedere lodevol- 
mente ; ciò che sarà nella maggior parte de' casi. 

241. Neir usare di questo metodo si ha occa** 
sione di convincersi veramente della sua utilità ; os- 
servandosi, che fino a tanto che il malato si tiene 
a giacere, i pezzi della clavicola stanno assai più 
bene a sito , che quando si alza a sedere ; ed è 
difficile che anche il pia esatto apparecchio renda 
così nulli gli effetti del peso del braccio e della 
spalla , sulla frattura , come la lodata giacitura. 

242. Frattanto però , siccome egli è impossibile 
che il malato non si alzi talvolta , o faccia altri 
movimenti, pe' bisogni del corpo, o per la noja Si 
una costantemente uniforme ed obbligata positura; 
-cosi si vedono in que' movimenti , e specialmente 
nel sollevarsi, e tenersi alzato dalla orizzontai po- 
situra, muoversi ogni volta, e scomporsi più o meno 
i~^ pezzi deir osso fratto , i quali poscia si ricom* 
pongono tornando a mettersi a giacere. Questi ino- 
vimenti dell' osso però soglion cessare verso il fi^^ 
della seconda settimana, come fan quelli delle coste 
rotte, e dopo la terza settimana ha già il callo 
bastante sodezza, da potersi concedere agli ananaa- 
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lati di star alzati , o almeno mettersi a sedere sul 
letto di giorno y coli' avvertenza di tener indietro 
le spalle , e di sostenere il braccio in una ciarpa , 
che comprenda e tenga alzato anche il gomito ; a 
CUI io soglio unire una seconda ciarpa trasversale , 
la quale tiene legato il braccio al tronco , col 
gomito portato innanzi, e ciò anche sotto F oriz- 
zontai giacitura , qualora veggasi meglio influir^ 
sulla buona tenuta de* pezzi , di quello sia il lasciar 
pendere il braccio all' indietro* Queste due ciarpe 
scemano alquanto il difetto portato da' movimenti 
]nd!spensa)l>ili , e altronde ci lascian sott' occhio gli 
andamenti della frattura. E potrà pur essere utile 
avvenenza, che quando il malato ha bisogno dt 
sollevarsi a sedere^ un assistente il sollevi con una 
mano postagli in mezzo alle spalle, senza punto 
urtare contro quella corrispondente alla frattura , e 
quando è alzato , spingergli indietro la spalla , e 
sottoporgli al gomito un cuscino, che ne sostenga 
tutto il peso. 

243. A questo modo guariscono abbastanza bene 
queste fratture , come si è detto ; ma tuttavia non 
lascia di restare facilmente qualche ineguaglianza , 
o accorciamento della clavicola, per cui la spalla 
sporge più innanzi dell' altra ; ma d' ordinario il 
difetto è pochissimo , e si ha ragione d' esser con* 
tenti del risultato di questo metodo, tanto più che 
le disuguaglianze stesse col tempo vanno scemando 
da loro medesime, per Tassorbimento spontaneo delle 
punte, ossee , e parte per lo riempimento , che vi 
produce il poro sarcoide. 

244. Se trattisi di un irrequieto fanciullo , qua-- 
^ra veggasi , come soventemente interviene , che il 
poco peso del braccio , la trasversalità della frat^ 
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tura y e la sussistenza del forte periostio ^ e forse 
di qualche fibra ossea, tengano ancora più bene a 
$ito la frattura y che non la giacitura supina negli 
adulti, siccome ebbi alcune volte occasione di os« 
servare , si potrà dopo qualche giorno transatare 
con essi, e lasciarli alzare, procurando di cautelarli 
coli' uso delle due ciarpe , da noi proposte. 

245. Ma se anche sin dal principio 1' accaval- 
lamento de^ pezzi sia troppo , e non venga ab- 
bastanza corretto colla giacitura supina : o l' acu- 
tezza de' pezzi faccia dolore , e minacciar possa 
qualche maggior danno, coli' urtare ne' vasi e nervi 
vicini , sarà conveniente di operarne la riduzione , 
mettendo il ginocchio tra le spalle , e tirando queste 
9U' indietro , per allungare , e raddrizzare la cla- 
vicola : ovvero la medesima cosa . verrà tentata ed 
eseguita colia leva del braccio , insegnata da De* 
sault , indi si applicherà il suo apparecchio , o ve* 
f amente qualòhe altra delle già nominate fasciature, 
preferendo una delle più semplici, qualora si mostri 
9IP uopo bastante, e ricorrendo anche alle più com- 
poster, dove necessitii il richiegga; e soprattutto 
•ara utile la massima di combinare ne' più difEcili 
casi il vantaggio della fasciatura , con quelli della 
giacitura, che allora un apparecchio più moderato, 
e sofiiibile , si troverà bastevole ; mentre addossando 
il contenimento de' pezzi alla sola forza dell' appa- 
recchio , bisogna dargli una forza per V ordinario 
non sopportabile; ed anche con esso solo si ha un 
affetto meno completo , di quello sia coli' unirvi il 
vantaggio della giacitura. 

;?46. Anche ne' casi \ men forti , dove si vegga 
coir esperimento della semplice giacitura, nella prima 
e seconda settimana , non i$tare abbastanza bene a 
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luogo I pezzi della frattura , trattisi il una ra- 
gazza , a cui non possa essere itidifferente un àU 
feito anche piGcoIo , che cade troppo In vista , si 
aggiugnerli alla giacitura un qualche apparec- 
chio, per ottenere la guarigione migliore possibile ; 
e ciò si fari pure qualora uno non voglia , non 
possa stare , che poco o niente nella prescritta co- 
stante positura , la quale , per tutto dire ^ non • 
lascia d* es&er pesante e nojosa. 

247. Le fratture delV omero possono farsi nella 

longhézza del corpo dell* osso , o verso le sue estre-* 

mità. Quelle del corpo son le piti semplici , e piik 

tacWi a guarire ; e si conoscono senza difficoltà pei 

segni comuni alle altre fratture. 

248. Per ridurre le fratture del corpo dell' p- 
mero , quando vi è scomposi/ione , si fa fermare 
h scapola da un assistente, posto al lato sano della 
persona , il quale abbraccia il petto superiormente» 
Un altro assistente fa \ estensione suU' avambraccio 
semi-piegato , o anco sui condili dell' omero , ed 
il Chirurgo osserva , o ajuta a compiere il riadat- 
tamento de' pezzi ; il quale si conoscerà esser per- 
tetto , se^ oltre alla ritornata lunghezza , direzione 1 
ed eguaglianza dell' osso ^ vedasi che la tuberosità 
esterna dell' omero corrisponda alla parte più pro- 
minente della spalla. 

249. L' apparecchio consiste nel porre un go- 
mitolo di filaccica nel palmo della mano , per co- 
minciare la fasciatura ^ prima sulle dita , sulla 
mano, indi sull'antibraccio, e sul braccio, tenen* 
do quello in mezza flessione. Si riempie pure di 
filaccica r infossamento y eh' è al disotto del del- 
toide , e nel fasciar tutto 1' omero si fanno tre giri 
cireolari^ l'uno sopra dell' altro ^ al sito della frat- 
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tuta. Fasciato tutto il braccio fino alla spalla , si 
méttono quattro ferule di legnò , o di latta , leg-^ 
germente incavate , una anteriormente ^ 1* altra po- 
steriormente , e due laterali, con sottoposte altret- 
tante compresse a più doppj , o imbottite di stop^ 
pa , per non lasciar troppo sentire alla parte la 
durezza di quelle. Nelle fratture più semplici ser- , 
von benissimo anche i cartoni , specialmente ne' ra- 
gazzi , e ne' bambini appena nati una carta da 
giuoco. Se il braccio non è molto grosso, si roet* 
tono soltanto tre assicelle ; e queste si fissano discen* 
dendo con nuovi giri della medesima fascia. Il brac- 
cio sarà sostenuto con una ciarpa , quando l'infer- 
mo sta alzato , ò seduto nel letto : e se è obbli- 
gato a giacere , si colloca sopra un guanciale ; 
ciò che suol essere più adattato pe* primi giorni 
di malattia. L' apparecchio deve rinnovarsi dopo 5 
a 6 giorni, e le altre volte ogni otto , o dieci. 

25o. Io soglio méttere quattro assicelle di tal 
larghezza, da fare che i lacci, onde si hanno da 
stringere , non abbiano a cadere sulle carni. Una 
di queste cortissima , perchè non urti contro T a- 
ascella , si mette internamente , lasciando lìbero in 
avanti il corso de' vasi : un' altra anteriorqàente di 
poco più lunga, perchè non contrasti coU'antibrac- 
cio piegato « come debb' essere , quasi ad angolo 
retto , per poterlo poi mettere nella ciarpa , e 
lasci similmente qualche intervallo per lo cammino 
de' va6Ì tra essa e la prima ; una terza assicella 
più lunga si mette alla parte esterna del braccio , 
ed una quarta alla parte posteriore. Queste quattro 
assicelle , in un colle sottoposte compresse , si fanno 
abbracciar verso l'estremità inferiore da due assi«- 
«tenti, e si stringono con un nastro nel mezzo ^ 
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indi superiormente , e inferionnente. Fatti questi tre 
lacci y che non debbono punto cadere oltre la lun- 
ghezza delle assicelle più corte » si aggiungono due 
fasciature y una in alto, che abbracciata con qual- 
che giro circolare la parte superiore del braccio, si 
fa passare sulla spalla e luogo il petto e dorso alla 
ascella opposta, per ritornare alla spalla e sotto Fa- 
scella del membro fratturato , che così viene supe- 
riormente comprèso ed assicurato con una parzial 
fasciatura a. modo di spica , la quale Si fa terminar / 
nuovamente con qualche giro circolare intorno al 
braccio. Inferiormente poi con altra fascia si cir» 
conda il resto delle ferule non compreso ne' lacci , 
passando con alcuni giri all' antibraccio , « daque* 
sto alY omero* 

25i. Con tale apparecchio viene il braccio per 
turta la sua lunghezza assicurato hella più com- 
piuta maniera ; e si ha il vantaggio di poter rinno* 
vare^ e stringere separatamente la fasciatura supe- 
riore , o r inferiore , o i lacci medj , senza lasciare 
tutt' ad un tratto sprovveduta d' ogni sostegno la 
parte. Imperciocché i nastrinl , e specialmente quella 
di mezzo , che si avrà 1* avvertenza ne' giri di fasciai 
che vi si fanno sopra, di lasciare scoperti e liberi 
pia che sia possibile , si possono strlgnere separa* 
taaente, ogm volta che si trovano allentati, e così 
pare le altre due fasce addizionali , come si è detto. 
262. Nel caso di forte contusione e gonfia'^ 
mento » si colloca il braccio sopra un cuscino, colla 
mano un po' pia alta del rimanente ; si applicano 
cataplasmi , o bagni , se la fascia di ScuUeto , ag** 
giungendovi per di fuori alcune assicelle , qualora 
Il braccio infranto abbisogni di qualche maggiore 
sostegno > da contenersi con lacci poco stretù ; e 
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sciogliendo l'apparecchio ogni giorno, fino a che il 
gonfiamento sia cessato : ovvero si pu& stringer co' 
lacci l'apparecchio^ senza (lisfarlo sempre, quando 
SI vegga allentato per l' abbassamento delia gonfiezta ; 
e per assicurare poi maggiormente lorlzzontalità del 
piano , su cui poggia il membi^o ^ a malato gia- 
cente y consiglia Bóttcher di sottoporre al braccio 
ed antibraccio un' assicella piana , di figura adattata 
alla loro piegatura, annodando questa pure con 
lacci sopra il resto dell' apparecchio , avendo egli 
osservato che i malati se ne trovano sensibilmente 
più comodi. Cessata poi la gonfiezza, si applica la 
fascia circolare , ed il rimanente dell* apparecchio 
permanente. 

253. B. Bell y ed altri , ritengono , che in gene- 
rale sia meglio , quando si possa , tener il braccia 
sospeso » ossia pendente in una ciarpa , o nel suo 
cassettino (a), di quello sia il poggiarlo sull'origliere; 
e ciò massime nelle fratture oblique, tendenti all'ac- 
cavallamento , essendoché il peso stesso del braccio 
tende a tenerlo più dritto , facendo le veci , di una 
estensione continuata. Al qual proposito egli è stato 
persino osservato da Trecourt (b) , ed Acrei (e) , 
che in alcuni casi d' omero rotto , e pendente , i 
due pezzi si allontanarono anzi più del dovere , 
con impedimento all' unione , e ciò forse più facil- 
mente , quando i muscoli abbiano, perduto di loro 
forza per la contusione. Ne' quali casi converrebbe 
in cambio o tener l'omero posato orizzontalmente , 
o tenerlo un poco più strettamente sostenuto colla 


(a) Voi* 6t tav. 80. fig. !• e 2. 

(b) 3Iém- ée ch'ir miliu 

(C) Chifurg, ForfdlU, !• B. 


\ 


delle estremità superiori i53 

Ciarpa. Nella necessità poi di tenere il braccio po« 
sato suir origliere , sarà sempre un' avvertenza ne- 
cessaria , che questo vi poggi tutto equabilmente 
ed orizzontalmente , e perciò anche il tronco dovrà 
stare giacente in piano , perchè per poco' che le 
spalle sieno alte , viene ad alzarsi obliquamente la 
parte superiore del braccio , ed a pesare sconcia- 
mente sul gomito ^ in modo da rischiar di scom** 
porre i frammenti. 

264. Questa gravitazione sul gomito accade pur , 

facilmente a^li ammalati, che hanno il braccio pen*^ 

dente a Iato del petto, e sostenuto nella ciarpa , 

quando stanno seduti sul letto, con un cuscino sotto 

Ae\ gomito. laiperciocchè il corpo tende sempre a 

scivolare in basso , ed allora cade parte di peso 

sul gomito stesso ; tanto più che i malati hanno 

J abitudine d'inclinarsi, e per conseguenza di pesali 

maggiormente sulla parte affetta. 

255. A tale, inconveniente procurasi di andar in- 
contro col mettere a' piedi un assicella trasversale , 
e coli' avvertenza di mettere più d' un cuscino gra- 
duato sotto il gomito , da poterne levar via uno , 
al caso che il braccio siasi troppo abbassato, senza 
altronde privarlo affatto di ogni sostegno ; poiché 
l'affidarlo tutto alla ciarpa, viene a stancare la 
spalla, a cui sarebbe appeso senza riposo. Le me-? ' 
desime cautele converranno, allorché, stando a se- 
dere il malato fuori del letto , poggia il gomito e 
l'antibraccio sopra qualche tavola, od origliere. 
Quando poi il malato si mette a giacere orizzon- 
talmente nel tempo del sonno , sta bene , che si 
ponga per qualche tempo l' antibraccio piegato 
nella ciarpa , sul ventre ; che però anch' esso si 
stanca alle volte di questo peso , siccome janche 
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r antibraccio si duole della continua piegatura , onde 
a' malati fa pur sollievo il cangiarla , collocando per 
qualche tempo l' antibraccio un po' apèrto sopra 
Un cuscino , per alleviarlo della troppa piegatura , 
e insieme sospenderne il posamento sul ventre. 

256. In proposito della positura pendula del 
bràccio , a Iato del tronco, che a prima vista sem- 
bra la più adattata per lo rilassamento de' muscoli , 
onde piuttosto si debba temere , che questo qualche 
Tolta non sia troppo , a segno da venir superata la 
poca resistenza de' muscoli dalla sola forza del 
peso , resta però da avvertire , che quella passività 
de' muscoli non h sempre tale al principio , e che , 
anzi in ispecie il deltoide ^iene ad essere troppo 
disteso sotto di queir abbassamento del braccio ; 
onde si vede che quella frattura , che stava diritta 
e composta a braccio alzato , s'inarca , ed incurva 
air infuori , nell' atto che il braccio si abbassa ; e 
perciò conviene a principio , e specialmente fino a 
tanto che si usa un molle apparecchio , tener il 
braccio un po' alzato per rilassare il deltoide; e 
quando si abbia ad abbassare, ciò si farà adagio, 
e si terrà una mano al sito della frattura, perchè 
non s'incurvi, e si porrà lungo la faccia esterna 
del braccio un' assicella , o cartone , per opporsi 
a quella tendenza , fino all' applicazione di un ap- 
parecchio più forte. 

257. Le fratture alla parte superiore comune- 
mente si chiamano fratture del collo dell' omero , 
benché di rado si facciano precisamente al collo 
anatomicamente detto , ma per lo più al disotto di 
esso , e delle due tuberosità. Esse accadono per una 
percossa immediata contro la parte superiore del- 
l' omero , in tempo che trovasi avvicinato al tronco , 
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èome quando uno cade lateralmente» percuotendo 
la parte superiore deli' omero contro €{ualche corpo 
prominente , p. e. nel venir rovesciato da una vet* 
tura, e balzato sull'altra spenda di un fosso i di 
fianco alla strada , o per cadute su^ cubito, o sulla 
mano ; ed allora si rompe V osso per contraccolpo. 
258. La diagnosi di tali fratture ^ più difficile, 
che nelle altre , per la grossezza del muscolo del* 
tolde , spesse volte accresciuta dalla contusione , e 
per non potersi bene abbracciare , e smuovere i 
pezzi rotti in diverse direzioni. Tuttavia si potrà 
li pili delle volte conoscerla per V uno , o per l'aU 
tro se^o coraune a tutte le fratture, e più parti- 
colarnreote osservando , che 1' omero fortemente of« 
fcso, e da se stesso immobile, cede al maneg^ 
giarlo, e portasi in ogni verso con una certa fa* 
<^liti f ciò che non può farsi nelle lussazioni ; que* 
movimenti però non mancano d* essere accompa- 
gnati da vivi e pungenti dolori. In oltre al di- 
sotto della testa dell'omero si sente un infossa- 
iDento, portato dalla più ordinaria slogatura del 
pezzo inferiore , che viene tratto all' indentro per 
1^ contrazione de* muscoli gran pettorale , dorsale , 
< rotondo. Ma qualche rara volta lo slogamento 
'iterale del pezzo inferiore si fa anche all' infuori, 
per la direzione della forza frangente , o in grazia 
<^ella naturai curvatura dell'osso, o dell'azione del 
deltoide. Nel primo caso il cubito è scostato dal 
petto, e nel secondo vi si accosta maggiormente. 
H() io pure veduto sporgere la frattura con angolo 
saliente in avanti , ed una corrispondente incavatura 
air indietro, e il cubito inclinato posteriormente. 
Finalmente , oltre lo slogamento secondo la gros- 
sezza, o direzione dell'osso, si è qualche volta 


l56 , Fratture 

veduto anche quello in lunghezza , cio% V accavaN 
lamento de' pezzi , a segno che il pezzo inferiore , 
forato il muscolo deltoide , ed i tegumenti , giunse 
ad uscir fuori , e portarsi più in su del capo stesso 
dell' omero ; ci^ che non può avvenire , che nelle 
fratture per contraccolpo , cioè nelle grandi cadute 
sulla mano , o sul gomito. 

269. Ne' casi soliti poi , dove non evvi mai molta 
scomposizione , o non ve n' è alcuna , se si pone 
una mano sul capo dell' osso , mentre coli' altra si 
fa muovere in diversi modi il frammento inferiore, 
ovvero facendo Y estensione su di esso , gli s' im^ 
prima un moto di rotazione , sentesi , che il capo 
resta immobile, e lo sfregamento produce la crepi- 
tazione. 

260. La frattura del collo dell' omero è stata 
presa alcune volte, e trattata per una lussazione 
inferiore , con grave danno. L' equivoco nasce dal- 
l'infossamento al disotto della «palla, dall* eminenza 
vefso r ascella , e dalla positura del gomito ne'casi 
più ordinar] ; ma il luogo più basso dell' infossa- 
mento, e della prominenza interna dell'osso; Tim- 
mobilità del capo dell' osso ; la sussistente rotondità 
della spalla; lo sporgimento dell' acromio non mag- 
giore del naturale ; la maggiore xedenza del brac- 
cio a' movimenti , che gli si danno , unitamente a 
qualche altro segno di frattura , debbono farla sem- 
pre distinguere dalla lussazione. Si può aggiugnere 
ancora , che in questa il braccio suol essere allun- 
gato, mentre nella frattura non lo è. 

261. Anche il pronostico di tali fratture è più 
grave , perchè qualora non s' impieghi un metodo 
bene adattato, vi può restare anchilosi, deformità 
o mancanza d' unione j, protuberanza di callo. ^ 
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e veduto il poro sarcoide fare sotto la cavità del- 
l' ascella una prominenza , che impediva in parte 
r adduzione , e che pareva la causa di uria gonfiez* 
za abituale nel braccio. Altre volte si fece iofiam* 
minzione , ed anche suppurazione articolare , o grave 
ecchimosi, esigente il taglio i per T evacuazione del 
sangue. Di più la violenza frangente l'omero con- 
tro li petto può portar contusione ^ o commozione 
anche a questa cavità , in cotiseguenza della quale 
vidi ÌQ una di queste fratture avvenirne la morte, in. 
altro caso , quantunque da me curato col metodo di 
Desault , rimase V anchilosi del braccio coIP omo- 
piata, non conservando il braccio, che i moti pro- 
cedenti dalla mobilità di quest' ultima , o perche non 
siansi fatti fare abbastanza per tempo de' movimenti 
aii' articoJazione , o perchè Ja frattura si fosse estesa 
al capo , o alla cavità glenoide , giacche l'osso sen- 
fivasi rotto in più pezzi, o finalmente per T età avan* 
zata del soggetto. Questi accidenti però sono rari, 
presentando in generale questa frattura un carattere, 
più mite e poco doloroso ; talché impiegando un 
hnon metodo, se ne ottiene quasi sempre una felice 
guarigione. 

262. A questa specie di frattura è stato appli* 
eato da Ledran ^ e Desault un metodo consimile 
a quello impiegato . per le fratture della clavicola , 
solo con alcuni > cangiamenti adattati alla qualità 
dell' offesa. 

263. Posto l'ammalato sedente , un assistente 
eseguisce la controestensione , prendendo , e tirando 
a se la mano del lato opposto. La potenza appll* 
cata cosi da lontano opera di più , secondo dice 
Desault , sebbene io non vegga com' egli possa pro- 
vare questa sua assera^ione ; e altronde si lascia 


1 58 Fratture 

libera per I* apparecchio la parte offesa. Un altro 
assistente fa Y estensione suU' antibraccio mezzo pie- 
gato , tenendolo fermo con una mano al disopra 
del carpo , e coli' altra poggiata sulla parte ante* 
riore, e media dell* antibraccio, premendolo in 
Lasso. II braccio sarà un poco scostato dal tronco , 
tanto per rilassare i muscoli impiantati nella parte 
superiore, come per renderlo accessibile tutt'airin- 
torno. Cosi con poca forza si ottiene la riduzione, 
ed appena abbisogna , che il chirurgo porti le mani 
sul luogo della frattura per riconoscerne la ricom* 
posizione » o ajutarne , se occorre , il perfetto com- 
baciamento I spingendo in fuori i pezzi sporgenti 
in dentro. Poscia il chirurgo comincia de' giri cir- 
colari di fascia alla parte superiore dell' antibraccio , 
D piuttosto alla mano, e sale con giri spirali ino* 
deratamente stretti , e soprapposti gli uni agli altri 
per due terzi di loro larghezza , lino alla parte su- 
periore dell' omf ro , e di là si avanza con due giri 
sotto l'ascella opposta, e riconducendo il ruotolo 
della fascia sopra la spalla , lo affida ad un assi- 
stente. Quindi passa all' applicazione di tre forti 
ferule , di lunghezza ineguale , larghe due dita , 
Dna delle quali si pone in avanti , dalla piegatura 
dell' antibraccio fino all' acromio : la seconda in 
fuori , dal condilo esterno sino al medesimoJivello : 
la ter^a in dietro , dall' olecrano sino al disopra 
della piegatura dell' ascella. Un assisiedte le assog^ 
getta , abbracciandole colla mano verso la piega- 
tura del cubito ; il chirurgo riprende la fascia , 
scende con altri giri spirali attorno alle ferule , 
che fissa stringendo mediocremente la fascia , e 
termina la fasciatura alla parte superiore dell'an- 
libraccio. E gli ajutanti continuando sempre le esten** 
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iionì , il chirurgo sitaa un cuscinetto a cuneo ^ si- 
mile a quello per le fratture delia clavicola , tra 
il braccio ed il tronco , colla precauzione di metter 
in aitò r estremità grossa , se lo slogamento è in 
dentro , ed al contrario in basso , se sia in fuori , 
fissandolo con due spilli , o punti di cucitura , al 
getto superiore della fascia, o con nastri annodati 
sulla spalla opposta. Ciò fatto , si ravvicina il brac- 
cio al tronco , e si fissa col mezzo di una seconda 
fasciatura, che comprende il braccio insieme al 
tronco , come nella frattura della clavicola ; con 
({uesta diiferenza però , che qui gli spirali debbono 
essere strettissimi inferiormente , e ben poco supe« 
rlormente , se lo spostamento del pezzo inferiore è 
In denlro» Che se egli è in fuori , debbono essere 
ientì ìQ Lasso , e più stretti in alto. Vico so* 
steauto il braccio jcon una ciarpa , e s' inviluppa 
poi tutto l'apparecchio con una larga pezza ^ che 
mettendolo al coperto dagli sfregamenti , impedisce, 
rende men facile » che i giri della fascia si scon- 
cenino. 

264. Si possono ancora curar bene le fratture 
^el collo dell' omero collo stesso apparecchio da 
^01 descritto ed usato per quelle del suo corpo ; 
poiché fino all'altezza del cuscinetto si può far 
giiignere egualmente, e forse più in su, T assicella 
ii'^tecna, con sottoposta la sua compressa riempitiva, 
^^ allora non v'ha necessità di legar il braccio xol 
tronco. E' vero che V assicella portata in alto sotto 
'ascella può dare anch' essa un qualche fastidio ; 
questo però si alleggerisce, o si rende nullo col 
^ar tenere il braccio un po' discosto dal petto. 

265. Il cuscinetto anzi di Ledran e Desault 
^^ il difetto, che i margini rilevati dell' ascella , 
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fatti dal gran pettorale e dorsale , impediscono di 
portarlo ben in su , siccome specialmente abbisogna 
nelle fratture del collo dell' omero, con iscomposi* 
zione air indentro , e per ottenere V insinuazione 
maggiore di quel cuscinetto nell' ascella , conver- 
rebbe farle terminare superiormente in un'appendice 
più stretta , cbe possa stare nell' intervallo de* sud- 
delti margini ascellari , rendendolo poi piti largo al 
disotto., onde il braccio vi possa poggiar sopra più 
stabilhiente. 

266. Uno de* nostri illastri predecessori in questa 
ecuoia di chirurgia , il Prof^ Bernardino Moscati ^ 
diede una memoria tra quelle dell' Accademia di 
chirurgia di Pàngi tom. fi,, part. i , sulle fratture 
del collo dell'omero, ove espane un suo metodo 
che è il seguente. Si cuopre con una pezza sem- 
plice e senza pieghe , tutta la spalla , e V omero : 
con altra pezza più piccola si cuopre. l' ascella: 
poi si applicano. in varie direzioni diverse faldelle 
di stoppa , inzuppate nel chiaro d' uovo sbattuto» 
colle quali s'investe tutta la parte, alla grossezza 
di un dito. Dopo ciò si mettono quattro lunghette » 
una che dal collo discenda lungo la parte esterna 
del braccio, l'altra in avanti, ed una terza airìQ' 
dietro ; le quali scorrendo obliquamente sMncrocic- 
chino sul deltoide; ed una quarta internamente, 
di cui si laseia avanzare un pezzo sotto T ascella» 
per compierne il vacuo ripiegandola. Si cuopre » 
tutto con un'altra pezza semplice, e in fine si fascia, 
cooi^inciando alla parte inferiore dell' omero, ed 
ascendendo ad avviluppare la spalla con alcuni tratti 
di spica. 

267. Egli aveva adoperato allora questo metodo 
solamente due volte, cioè una volta in una ragazza 
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rachitica di g anni , ed altra in' donna di 42; 
Lasciò nella prima V apparecchio per 3o giorni , 
e levatolo , tagliandolo colia forbice , dopo averlo 
bagnato di aequa tiepida , trovò la riunione già 
htta^ ma per maggior sicore&^a ne replicò un ae- 
Gondo per altri 12 giorni. 

268. I firahcesi non parvero fare gran caso di 
questo mètodo , che tuttavia par meritevole di quaU 
che attenzione , siccome abbiamo altrove (78) no- 
tato. Il prof. Rossi di Torino adopera la fasciatura 
di Z)«^aii/^ ,. combinata colla chiarata, di Moscati. 

269. Egli ìt a questo luogo me,desimo d^lle Me- 
morie dell * Accademia y che viene accennato il me-» 
todo [ellcemente usato da Ledran del cuscinetto 
sotto il braccio» fasciandolo col petto, siccome 
aveva già detto Paolo Egineta^ ed è atatò poscia 
àiottato da Desault. hruX in Ippocrate stesso (a)^ 
ed la Celso (b) trovassene pure qualche cenno. 

270. E' stato pur detto da Bourgeois ( 1. e. 
deir Accademia ), che l'anchilosi sia men facile ad 
accadere nell' omero , perche la testa di quest' osso 
tocca con poca superficie la cavità glenoide « e che 
in tutti i casi di fratture , anche trascurate ^ al 
collo dell'omero, comunicati air Accademia , non 
vi fu punto d'anchilosi. Io però Tho veduta acca- 
dere dopo questa frattura , come anche dopo i 
semplici reumi di lunga durata. 

271. Un'altra proposizione singolare riscontrasi 
pure in quelle giunte dell'Accademia, ed è che vi 
ùenp pochi esempj di fratture del collo dell'omero 


(a) D^ fraot. secU 7. 

(b) lAbp 8. cAp. IO. 
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riunite colla^ maceria del callo , e che il collo non 
sia proprio a fornirne ^ ma solo il corpo dell omero. 
M«i pare cbe il fatto non appoggi gran fatto una 
tale asserzione I la quale potrebbe verificarsi più 
facilmente nel caso, che la frattura Fesse del puro 
collo precisamente detto» dentro la capsula artico- 
lare , essendo tali fratture articolari soggette a 
restar disunite anche in altri luoghi , specialmente 
sotto di certe circostanze, siccome vedrassi ove si 
tratterà di alcune altre ; mentre le fratture ordi- 
narie del collo dell'omero si riuniscono, come le 
altre senza notabile diiScoltà, e sono più in giù 
del brevissimo collo , propriamente dettò , di esso. 

272. In questa frattura , più che in altre , bi- 
sogna far eseguire per tempo de' movimenti all'ar- 
ticolo , subito dopo la consolidazione ; senza di 
ohe , in grazia della vicinanza all' articolazione » 
potrebbe restarvi la rigidezza e \ anchilosi. 

273. Le fratture della estremità inferiore dell* 
omero hanno ^ist pure in generale gl'inconvenienti 
di quelle troppo vicine alle articolazioni. Forse an- 
cora diventando qui V osso di maggiore grossezza , 
i frammenti , per poco che sieno spostati , urtaùo 
più vivamente nelle parti tendinee e nervose. Ho 
veduto ad una frattura semplice di questa sorta so- 
pravvenire un tetano mortale , ancorché per arre- 
starlo siasi fatta l'amputazione. Questo però è un 
caso rarissimo , l' e^lito comunemente essendone più 
felice. DesauU ebbe a curavo più casi di queste 
fratture con separazione de' condili , le quali me* 
todicamente trattate ebbero sì buon termine , che 
fu portato a conchiuderne , essere esagerati 1 ti« 
mori , che si avevano così di questa , come di 
altre fratture penetranti nelle articolazioni. 
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274. Le fratture de' condili, state accennate an« 
che ìM EisterOf coosistooo in una di visione, long! • 
tudinale , che li separa l'uno dall'altro, e termina 
in alto in una divisione trasversale, od obliqua del 
corpo deir osso , che perciò trovasi diviso in tre 
pez£Ì. Qualche volta la divisione è semplice, e taglia 
obliquamente d'alto in basso l'estremiik inferiore 
dell* omero , terminando nell' articolazione , e non 
separando, che un solo condilo dal corpo dell' osso, 
restato intero , e dall' altro condilo ancora ad esso 
attaccato. 

276. Nel primo caso la deformità, e mobilità 
sono più considerevoli; premendo in mezzo ai con* 
d'iU , questi si allontanano , lasciando tra loro una 
fessura , e diventando V estremità più larga ; Y an- 
tibraccio è quasi costantemente in istato di prona- 
zione ; i condili presi colie mani si posson muovere 
in contrarie direzioni , ed in questi moti suole sen« 
tirsi la crepitazione ; e così pure sentonsi cedere 
eoa crepitazione, quando si stringono ed avvicinano 
i'una contro dell'altro* Nel secondo caso poi ^ un 
solo de' condili si mupye con crepito. In una simil 
frattura del condilo esterno Desault trovò il meni- 
hro in una costante supinazione : situazione , che 
appartiene ai muscoli impiantati in questo condilo. 
Lé^eiilé ha veduto il distaccamento della sola tu- 
herosità radiale dell' omero. 

. 276. In tali fratture si fa la riduzione, dove 
abbisogni , ordinando ad un assistente di fare là 
controestensione alla parte superiore d^I braccio ; 
un altro fa T estensione sull'antibraccio mezzo pie- 
gato ; il chirurgo ravvicina i condili , e li porta a 
contatto tra loro, e cdl corpo dell' osso; di poi si 
comincia una fasciatura circolare verso il terzp in*** 
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feriore dell* antibraccio , o piuttosto alla mano | sa« 
lendo con giri spirali suU' antibraccio., e replican- 
doli poi in diverse guise sull'articolazione^ onde sia 
tutta coperta» per termÌBarla alla parte media del 
braccio , dov' è confidata ad un ajutanto. Si applica 
alla parte anteriore del braccio , ed antibraccio 
un'assicella incurvata, flessibile nel 'mezzo, per 
dccòmbdarsi alla piegatura; e se tale non si può 
avere , si riempie dì varj piumacciuóli sovrapposti 
gli uni agli altri il voto , che rinìane sotto di essa, 
alBnche la compressione sia da per tutto uniforme : 
la seconda ferula ^nch* èssa flessibile , o incurvata , 
si applica posteriormente sul gomito, ed altre due 
su i lati. Un assistente le tiene nella loro . parte 
bassa , mentre il chirurgo riprende la fascia , e 
discende con giri spirali sul braccio, e sull'anti- 
braccio, per fissarle ; indi vien' situato il membro 
su d'un guanciale, colKi mano più elevata. E ap- 
pena compiuta là consolidazione , che non è lenta 
ad operarsi, si danno all'articolazione de' movimenti, 
per prevenire la rigidità (^Desaulty 
' 277. Se però sono flessibili nel mezzo , pie- 
gate ad angolo le assicelle anteriore , è posteriore, 
non potranno a meno d'esser flessibili , o altrimenti 
adattate alla dIrkMohe angolare della parte , che 
debbono' abbracciare anche le ferule laterali. Si 
potrebbero dunque costi uh*e, secondo Bayer ^ tutte 
quattro articolale a cerniera nel mezzo ," talché le 
line si piegassero verso le loro facce • piane , e le 
altre a seconda de' bordi. Lo stesso Boyer si è an- 
cora servito di quattro assicelle separate per l'an- 
tibraccio , e' per lo braccio. Le quali assicelle s! 
potrebbero altresì unire con pelle incollata alle loro 
estremità', sicché di otto peazì ne risultassero qoat^ 
tro , mobili , e flessibili nel loro mezzo. 
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^^S. Del resto Boyer inculca in generale , pIiì 
che Desault , ia fasciatura estesa di tutto il mem- 
bro nelle Fratture delle estremiti ^ accennata anche 
da ìppocrate , senza la quale le parli al disatto 
della parzial fasciatura si fanno gorfiè, edematose , 
ed. anche tese, e livide. Tal goutiamento non suol 
essere doloroso , oia tuttavia incomodo, e formante 
impedimento a' successivi fnoyimenti , e condensane 
dosi! parte di quell'umore che forma la gonfiezza , 
dà adito piti facilmente all' anchilosi* Ne' casi poi , 
che per antecedente omissione la gonfiezza si fosse 
già fatta, la etessa fasciatura servirà a dissiparla. 
La Motte ( Oss. 352) nelle fratture alla parie 
Intetlore dell' omero consiglia di mettere un cartone 
esteso da questo fin oltre il gomito suU' antìbrac- 
€10-; per assicurarne meglio rìmmobilità. A questo 
carbone , dopo Aerlo bagnato , si può dare quella 
piegatura , che uno vuole ; la quale poi esso nel*, 
l'asciugarsi suol ritenere. 

279^ Nelle fratture complicate . di questa specici 
come in altre similmente vicine alle artidola&ionl ^ 
Desault evitava più che fosse possibile 1* amputa- 
zione, cercando la conservazione del mèmbro , col 
procurare per mezzo di opportune incisioni di dar 
esito al travasamento di sangue , levare le schegge 
distaccate , accorciare quelle pungenti i muscoli ec. 
.'sSo. Frattura dell' antibraccio, 11 cubito , ed 
il raggio si possono rompere unitamente ambedue , 
separatamente un solo di loro*. La rottura più 
frequente è verso Y estremità inferiore, più magra 
deir antibraccio. . Le due ossa per Jo più si rom* 
pono allo stesso sito , ma spesse volte ancora a 
diversa altezza ; il che suppone Boyer accadere 
quand'essi sì rompono uop dopo dell'altro. Tali 
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fratture soglion esstre il risultato di un colpo Torte, 
dato immediatamente sul!' antibraccio , come sareb- 
be una percossa di bastone pesante, che più d'or- 
dinario frange quel solo degli ossi , che vi restò 
esposto : ovvero di una caduta sulF antibraccio , o 
piuttosto sulla roano, Desault , e Boyer sono d'av-* 
viso , che nelle cadute sul palmo della mano moka 
difficilmente restino infrante le due ossa, ma si il 
raggio solamente » come quello , che solo riceve 
r urto dalla mano nella caduta ; e veramente esso 
è il pia facile a rompersi in tale occasione ; ma 
spesse volte ancora si rompono ambedue, e perchè 
la stessa forza della caduta dopo aver rotto il rag- 
gio frange nel successivo momento anche il cubito, 
rimasto solo a sostenere il peso del corpo cadente, 
ed anche perchè non può dirsi che il cubito non 
riceva anch* esso parte dell' urto, elle , sebbene mi- 
nore , può romperlo tuttavia , siccome pid ^ìebole. 
Anzi in una caduta obliqua, che faccia cadere 
r urto maggiore sul cubito , che sul raggio , può 
questo restare intero , e rompersi l altro : non al- 
ti'imenti che veggiamo non di rado nelle cadute 
oblique sul piede farsi la frattura della sola fibola; 
i di lui rapporti col piede sono press' a poco gli 
stessi di quelli del cubito colla mano. E difatti 
]' esperienza insegna , che le cadute sulla mano 
sono la causa più ordinaria non solo delle fratture 
del raggio , ma anche insieme delle due ossa , o ' 
del sola cubito , essendo esso altronde più debole, 
sottile , é frangibile inferiormente. . 

281. La frattura delle due ossa cadrebbe sotto 
la denominazione di composta ; ma siccome esser 
potrebbe tale anche nel caso che un sol osso fosse 
rotto in due luoghi, perciò a maggior chiarezzsi 
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preferisce Boyer di rbiamare fratture deiranliUaccio 
quelle di tutte due le ossa , e fratture del cubito , 
del raggio, quelle che ne Intaccano uno solo. 

282. Nelle fratture di tutte due le ossa vi suol 
essere più frequente , e più notabile scomposizione » 
la quale può farsi o nella direzione dell* osso , ve* 
dendosi spesse volte più, o meno piegato , ed in- 
curvato il membro al sito della frattura; qualche 
rara volta ancora secondo la lunghezza , accavallane 
dosi più o meno i quattro pezzi , a segno anche 
di forare le carni ed i tegumenti, ed uscire per 
la ferita : nel qual caso la scomposizione è fatta 
dalla forza della caduta , piuttosto che dall' azione 
muscolare , quindi è il pezzo superiore , che tra-- 
passa suir inferiore , e sorte per la ferita da se ope- 
rata; sebbene possa accadere anche il contrario , 
cioè che i pezzi inferiori «rtino essi e forino di 
sotto in su le carni e la pelle: o finalmente si 
scompongono le ossa secondo la grossezza ; e la 
decomposizione la più ordinaria in questo senso , e 
la più propria di queste fratture, consiste nell* av- 
vicinarsi tra loro i pezzi rotti , portandosi ad oc- 
eupare lo spaziO' interosseo , che prima li separava. 
Le fratture di un sol osso sono senza scomposi- 
zione, o almeno non soffrono/ fuorché quest' ul- 
tima , cioè dì avvicinarsi all' altr' osso parallelo. Il 
quale avvicinamento tanto in un caso, che neli'aW 
tro , viene operato dall' elasticità del legamento kl^ 
terosseo , e soprattutto da* muscoli pronatori , e 
qualche poco dal muscolo supinator breve {Bottcher'). 

283., La cognizione più facile ad aversi è quella 
Sèlle fratture complessive dell' antibraccio , ossia 
delle due ossa , per la frequente e manifesta 
iStomposizione , e per la più sensibile e probità 
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mobifitli , flessibHith , e crepitazione. Desault ha 
Dotata la possibilità di prendere la frattura scom- 
posta dell* estremità inferiore dell* antibraccio per 
una lussazione del carpo. Ma la . situazione, delle 
apofisi stiloidi y secondocfaè si trovano al disopra , o 
al disotto della deformità , e la mobilità più gran- 
de y unitamente alla crepitazione , debbono garantir 
dair errore. Meno ovvia è la diagnosi della frat* 
tura di un osso solo^ specialmente alla parte su- 
periore più investita di carni; tuttavia scorrendo 
con diligen7.a la superficre più scoperta' dell' osso 
offeso , che è alla parte inferiore deir antibraccio ^ 
e per riguardo al cubito , anche tutta la lunghézzsi 
del suo angolo posteriore, si potrà sentire la dis- 
uguaglianza , e r infossamento prodotto dall' incli- 
nazione de' pezzi rotti verso l'altr^ osso , che se non 
sono per anco giunti a toccarlo , cederanno > ulte*- 
riormente sotto le dita , con facile senso di crepi* 
fazione ; la qual cedenza , e crepitazione potrasst 
altresì rilevare facendoli muovere in senso opposto , 
col premer de* pollici contro T intervallo de* due 
ossi , per obbligare i pe^zi rotti e smossi a nuo« 
vamente allontanarsene. La stessa diagnosi sarà pure 
facilitata con pressioni laterali in opposto senso , 9 
varj punti dell' osso ; e finalmente tenendo ferma 
con una mano la parte superiore dell' uno , o del* 
l'altr'osso, e facendo coli' altra girare la mano 
dell'infermo in pronazione e supinazione , o in 
adduzione e deduzione , si capirà , che i movimenti 
delta parte inferiore non si comunicano punto alla 
supefriore ; e nel muoversi poi isolatamente il pezzo 
inferiore desta* senso di crepitazione collo sfre'gar^i 
contro del superiore. E' stato anche notato, che ri 
frammenio inferiore % quello, che maggiormente 
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vÌAi tratto verso lo spazio interosseo, per Fazione 
più diretta del pronatore quadrato; oùàe ne viene j 
che r infossamento corrisponderà più a questo, che 
al franamento superiore. Dicesi ancora-, che in pro« 
porzione dell' avvicinamento delle due ossa , spor- 
gono più in fuori i muscoli situati alle due Eacce 
dell' antibraccio , non che le apofisi sttloidi , e la 
mano inclinasi dal lato della frattura. * 

184. La guarigione di queste fratture suol es- 
ser in generale , sotto 1* uso di certe precauzioni » 
facile e pronta, e più ancora quella di un sol 
osso , che la compòsta. Grave assai è la frattura 
complicata con uscita dell' osso , che suol farsi alla 
pane anteriore, o interna ed inferiore, ove noe 
può a meno di offendere la massa de' tendini fles« 
sori, e qualche nervo ; onde ne viene talvolta il 
tefaoo ; o la cancrena Oltre a ciò le fratture 
composte hanno un altro inconveniente,- che se nou 
SI tengano scostati i frammenti di un osso da quelli 
dell'altro, corrono rischio jdi .attaccarsi tra loro il 
cubito , ed il raggio , per l' adesione e confusione 
del rispettivo callo al luogo della frattura ; dal che 
ne viene , che il raggio non può piò girare sul 
cubito per fare i movimenti di pronazione ,' e su* 
plnazione , i quali per conseguenza non si possono 
più eseguire, se non in quanto li permette la ro- 
tazione deli' omero. Questo caso- però è forse 
rarissimo, non essendo io memore di averlo finora 
osservato ; ma dicesi stato più volte verificato da 
DesauUj dopo una cura poco • metodica di queste 
.fratture, ed anche Theden ne ha pubblicati dite 
esempj, in uno :de'> quali dopo* tre itiesi fu prò* 
gettata ed . eseguita la nuova frattura dell' osso , 
ma questa si fece in altro luogo vicinò al o^U^ 
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della frattura riunua , e vi resto il difetto come 
prìina. Questo inconveniente non può facilmente 
aver luogo quando è rotto un sol osso, essendoché 
Ane superficie non sogliono unirsi , quando ognuna 
di loro non somministri il suo strato di sostanza 
adesiva. Può bensì ravvicinamento dell'osso, e lo 
spofgimento del callo verso dell* altro , ristringere 
fiensiUlmente lo spazio interosseo , ed incomodare 
cosi r azione muscolare , ed i movimenti della parte; 
il che avverrà probabilmente con più facilità , 
quando la parte rotta venga tenuta a lungo immo- 
bile sotto un cattivo apparecchio ; ma se la part« 
si metta ad eseguire per tempo, de' movimenti, 
questi potranno servire a spianare e gettar da 
parte, o altrimenti adattare la sostanza ancor molle 
del callo , in modo che non possa dare impaccio 
fi' movimenti dell' osso. Vidi alcune fratture isolate 
dell' «no e dell' altr'osso dell' antibraccio guarite 
da se medesime in fanciulli , senz' alcuna fascia* 
tura , non restando loro il menomo difetto ne' mo* 
vimenti di pronazione , e supinazione. 

285. Poche forze estensive abbisognano per fare 
la ricomposizione nello slogamento più ordinario di 
queste fratture , fuori di quando vi à accaduto no- 
tabile accavallamento. In ogni caso si porrà 1 an- 
tibraccio in uno stato di mezzo tra la pronazione 
e la supinazione, la flessione e l'estensione. Un 
assistente farà V estensione prendendo le quattro ul- 
time dita, un altro la controestensione , abbrac- 
ciando con ambe le mani la parte inEeriore del- 
l' omero ; ^ ed il chirurgo rispingerà indietro i 
'frammenti , se lo slogamento è in avanti : o io 
avanti, se sono indietro; o i superiori in un verso, 
e gl'inferiori in contrario; la quale doppia azione 
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movente agevola la riposizione , così in questa , come 
in altre fratture ; e nello smovimento laterale poi 
SI premerannfo moderatamente colie dita le due facce 
dell'antibraccio, per ispiiigere i muscoli tra le ossa ^ 
e scostarle così tra di loro. Giova pure inclinare 
h mano dal lato opposto dell' osseo infossamento ; 
onde, p. e« , se' infossato è il raggio, s'inclinerà 
la mano verso il cubito , deprimendo nel medesimo 
tempo r apofisi stiloide di esso raggio ; e ^i^^oco'* 
derà all' opposto , qualora si tratti della frattura con 
depressione del cubito. 

286. Li'a^pparecchio per mantenere le ossa con- 
sisterà in due compresse graduate , formate ciascuna 
S un solo pez£o di tela , della lunghezza dell' an- 
tibraccio , ripiegato sette in otto volte per lo lun« 
go s(^a s^ medesimo , in maniera che la piegatura 
iaferiore abbia un pollice di larghezza , . e le altre 
vadano diminuendo, é sovrapponendosi le une alle 
altre sino all' ultima. Queste compresse si applica* 
no Inzuppate nell' acqua saturnina , o nell' ossicrato, 
colla loto parte più larga rivolta alle facce in^* 
tcrossee dell' antibraccio , e si assoggettano con 
fascia , prima al sito della frattura , e poi discen- 
dendo fino alla mano , e di là rimontando fino 
alla parte supisriore dell'antibraccio. Ad ogni giro 
di fascia , il quale passi sopra dette compresse , il 
chirurgo dee premerle col pollice , ed indice della 
mano sinistra , per fare che i muscoli s' internino 
tra le ossa; ma nello stesso tempo la fascia non 
si dovrà stringer molto , per non fare un effetto 
contrario sulle ossa stesse , collo stringerle , e av- 
vicinarle , risentendo e^se la strettura della fascia 
non metao delle compresse ^ le quali non sembrano 
con queltt? pieghe risultare sì grosse > da diventare 
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più prominenti delle ossa' slesse , in modo che Y a- 
2Ìone delle fasce abbia a cadere unicamente sopra 
ài loro ; il che , volendo , si potrebbe ottenere fa- 
cendole ancora più rilevate. Si applicano poi due 
assicelle di legno sottile , e di una certa larghezza , 
alle due facce dell' antibraccio , una che si estenda 
dalla piegatura del braccio alla faccia, anteriore del 
carpo , e V altra dall' intervallo dell' olecrano , e 
del condilo esterno alla parte posteriore del mede- 
simo carpo ; e queste si fissano colla continuazione 
della medesima fascia , che dall' alto si riconduce 
in basso fino alla mano. Si colloca V antibraccio 
mezzo piegato nella ciarpa , col pollice in su , e 
r ultimo' dito in basso; ed il malato può star aU 
zato , e passeggiare durante la cura ; passati prin- 
cipalmente .i primi giorni , ne' quali v' ha qualche 
volta un po' troppo di dolore, che obbliga a letto. 
287. Rimane ad osservare una diiferenza tra De- 
sault e Boyer^.ìì primo de' quali metteva altre 
due assicelle più strette lungo il cubito ed il rag« 
gio I ed il secondo le . ha omesse , riputandole inu- 
tili , anzi dannose , Jn quanto che la loro azione 
promuove la già troppa tendenza delle ossa ad av- 
vicinarsi r un l'altro, e tutt' al più ^ le concede pel 
caso straordinariamente raro » che le ossa tendessero 
a scomporsi dal lato dell' adduzione , o ' deduzione. 
Egli è però vero , che portando il braccio appeso 
nella ciarpa, il cubito ed il raggio non sono so-* 
tenuti che d^Ua pressione laterale delle assicelle, 
poste alla faccia anteriore e posteriore , non che 
da' giri, delle fasce, e mancano un poco di sor 
stegno . nella linea di loro gravitazione , e nella 
parte, su cui sono poggiate. La direzione ideila 
gravità, tende a far infossare il raggia superiormen^ 
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te , ed a fare s^porgere il cubito inferìormento, per 
poco che r apparecchio venga ad allentarsi ; e nello 
stesso senso y p al contrario , possono* farsi sentire 
le casuali disuguaglianze del piano , su cui V anti- 
braccio ripasa, 

288. Per andar incontro alla possibilità di questo 
inconveniente , dopo aver applicato l' apparecchio di 
Desault con due sole assicelle ,' io soglio mettere tutto 
'l'antibraccio in un semicanale di cartone, esteso a 
tutta la mano , e fermato con lacci « o con altra 
fasciatura , sul rimanente dell' apparecchio. Questo 
cartone non va cosi stretto contro le ossa ^ da po- 
tarle stringere l'uno contro dell' altro ; il peso del 
membro cade sopra di esso , che fa insieme , per 
cosi dire , un sol corpo , e vi. si diffonde equabiU 
niente , senza potersi far sentire in modo particolare 
sulla frattura , e altronde la mano viene preser- 
vata In buona positura , e difesa da ogni sconcia 
inclinazione , quale può succedere col lasciarla avan- 
zar libera fuori dell' apparecchio. Perchè è facile 
a concepire , che se la mano $' inclina di troppo 
verso r adduzione , questo movimento tende ad al- 
7'ere II raggio y ed infossare il cubito ; ed al con- 
trario , se viene voltata di troppo dal canto della 
deduzione* L' aggiunta del cartone però sarebbe su**, 
perflua per le fratture di un sol osso , . non ' essen- 
dovi gli stessi timori per la scomppsì^ione , come 
in quelle delle due ossa, per le quali pure po- 
trebbe sembrare sufBcieote V apparecchio di Desault^ 
se si tenesse sempre la parte poggiata sul cuscino^ 
giacendo a letto ; sebbene anche in questo caso la 
mano è sogget^ a cadere or. da un. lato, or dal- 
l' altro^ onde ho veduto qualche amoialàto sentirsi 
più comodo col cartone I che sen/>a , .anche tenen* 
dosi a letto. . 
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289. Spiaee alle volte l'aggiunta del catione 
-per r aumentata grossezsa e pesantezza della parte, 
onde 61 può anche farne senza; e in questo caso 
in di lui vece sarà bene sostituire le assicelle la** 
teraliy purché si adoperino molto strette e corte; 
e le altre Steno più larghe e più lunghe di quello 
che sopra si è detto. 

290. Si applica la pezza a più ripiegature di 
Desault f o rotolata in forma cilindrica, alla faccia 
anteriore e posteriore dell' antibraccio , di lunghezza 
limitata all' intervallo delle ossa , e non più » e 
perciò più corta dell' antibraccio , cioè che non ar- 
rivi nh al carpo « né all'articolazione superiore del- 
l' antibraccio. Queste due compre^^se $ì fissano colla 
fasciatura circolare incominciata alla mano , e por« 
tata fino alla parte superiore dell'antibraccio. La 
parte inferiore dell' antibraccio , compi eso il carpo, 
dee ingrossarci quasi ad eguaglianza colla superiore, 
mediante l'aggiunta di una o più lunghette circo'- 
lari gradinate , meglio con più giii di fascia. Indi 
si applicano due compresse longitudinali leggermente 
imbottite di stoppa, lungo la faccia anteriore e 
posteriore dell'antibraccio, di larghezza quasi eguale 
a queHe due facce , le quali dal disotto deli* arti- 
colazione superiore scendano fino alla metà circa 
della lunghezza delle quattro ultime dita , lasciando^^ 
&ori il pollice ; e sopra quelle lunghette si ap^ 
plicano due assicelle di estensione quasi eguale ad 
esse , onde appena sporga un orletto di queste , per 
difendere la pelle dalla durezza del legno, comeché 
desso ^ehhsi esser sottile. 

29 ì. Oltre quelle assicelle maggiori , se ne met- 
tono due altre assai più strette e più corte lungo 
il cubito ed il raggio, dopo avervi parimente sot- 
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toposta una corrispondente lunghétta; ' e ciascheduna 
dee stendersi dalla parte sapeciore dell' antibraccio, 
fino al carpo; inda tutte le quattro assicelle si 
stringono con lacci , o con^ fasciatura. 

2gz. Ippocrate insegnava espressamente di noti 
mettere queste assicelle laterali , temendone iacom^- 
pressione sulle prominenti apofisi stiloidi del cubito 
e del raggio (a). Ma oltreché i moderni , speciaU 
mente dopo gli scritti di Pott , non fanno più molto 
caso delia massima , eh' era generale in Ippocrate , 
di non far arrivare mai le assicelle sulle prominenze 
articolari ; sembra che riguardo alT antibraccio par^ 
tlcolarmente , una volta che sia riparata la troppo 
immediata durezza delle assicelle , possa essere anzi 
l>ene che desse arrivino a poggiare un poco su 
quelle apofisi ,, una certa pressione sulle quali dee 
opporsi all'infossamento del pezzo inferiore della 
frattura verso T osso dell' altro lato , anzi tendere a 
n'alzarlo , e tenerlo rialzata , siccome opinava Pou- 
teau^ il quale anche nell'atto della riduzione delle 
ossa insegnava di premere su queste apofisi, per riaU 
zare Y altra estremiti del frammento inferiore. 

2g3. Se però si adoperassero le laterali assicelle 
pia lunghe da estendersi oltre il carpo , verrebbero 
a cadere sul margine radiale e cubitale del meta** 
carpo, troppo più rialzato del carpo, e della estro- 
niltà inferiore dell' antibraccio , onde resterebbero 
sollevate le dette assicelle , da rendere poca , o 
nulla la loro azione sull' antibraccio , e d' altra 
parte farebbero una assai più incomoda compres* 
sione , e specialmente V assicella esterna^ che viene 
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ad appoggiarsi sul primo ' osso del metacarpo ^ cha 
forma la radice del pollice ; dove 1* ho veduta ca- 
gionare dolori insopportabili , e che durarono perm- 
eino de' mesi dopo averla . levata , e formarono la più 
gran pena , che sia stata provata nel cofso di questa 
frattiira. 

294. Se poi alcuno volesse assolutamente schi- 
vare quelle assicèlle laterali ^ egli potrebbe o ag- 
giùgnere il semicanale di cartone ^ come abbiamo 
detto (287) , ovvero usare un po' più larghe e 
flessibili le assicelle « anteriore e posteriore, sicché 
eporgendo, oltre le faoce dell'antibraccio, vengano 
ad abbracciare anche il cubito e raggio lateral- 
mente : ovvero mettere , secondo il Latta , due 
cartoni alla faccia anteriore e posteriore dell' anti- 
braccio , i quali arrivino fino all' estremità delle 
dita ,. e stretti col mezzo della lacciatura, vengano 
a toccarsi lungo il cubito ed il raggio , lasciando 
fuori, solamente il pollice. 

2g5. Non oserei però fidarmi del solo car- 
tone per assicurare qualunque frattura. E altronde 
% d^ avvertire y. che tanto le assicelle , che i cartoni 
aon vengano troppo a toccarsi l' un 1* altro , 
perchè ciò impedirebbe di stringerli a sufficienza ; 
# COSI pure usando cartoni, converrà ri nuiiTiiare ad 
ogni ulteriore irrorazione dell'apparecchio, per non 
indebolirli di troppo. 

2.96. Desauk ha osservato qualche volta soprav** 
venire , dopo 1* applicazione della fasciatura , un 
ingorgamento considerevole alla faccia dorsale., e 
palnKire della mano ^ con alcuni llitteni , o vesciche 
tra le dita ed all' antibraccio , e dolori assai 
VIVI. Bisogna allora levar T. apparecchio ; medicare 
con dei pannilini spalmali d' unguento cereo i flit- 
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teni aperti ^ togliendone I' epidermide ; rimetterà 
r apparecchio meno stretto di prima , ed avere cura 
ogni giorno di rinnovare la medicazione , sino a 
che le escoriazioni sieno asciugate. Tale accidente 
si potrebbe talvolta schivare col fasciare fin dal 
principio le dita e la mano , prima dell' antibrac* 
€10 ; sebbene poi. 1' abbia io veduto sopravvenire 
anche sotto la più completa fasciatura , fatta per 
tempo. ' 

297. Nelle fratture pia gravi, con forte contu* 
sione y o complicazione di ferita ^ d^ storcimento 
alla mano-, bisognerà- che il malato stia a letto ^ 
vsare la fascia a più capi , irrorar V apparecchio 
di liquidi risolventi , ed adagiare la mano un po^ 
più alta del gomito, sopra un guanciale, nell' at-« 
titudine di pronazione , in cui cade da sé più Ba<« 
turakente quando è coricata ; e altronde riflette 
Bóttcher , essere buona questa situazione a mettere 
iD totale rilassamento i muscoli pronatori , dalla 
contrazione de' quali principalmente <}ipende il troppo 
approssimarsi delle infrante ossa dell' antibraccio» 
Contuttoclò r attitudine riputata generalmente piii 
naturale fino da* tempi d* Ippocrate si è la media 
tra pronazione e supinazione , dove il pollice resta 
superiore ; ed il Deschamps ebbe a trattare una 
frattura complicata dell' antibraccio , dove le ossa 
non potevano stare a sito , che in quella positura fa)^ 
Se gli accidenti^ che accompagnano la frattura 
complicata dell' antibraccio , vengono a cessare prima ' 
del quindicesimo, od al più del ventesimo giorno, 
si dee passare all' applicazione dell' apparecchio <;ome 
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pfr le fratture sen^a complicazione , affine di tener 
lontane e disgiunte fra loro le ossa del cubito e 
del raggio y le quali senza ciò correrebbero rìscbio 
di unirsi , colla perdita de' moti di pronazione e 
supinazione , come si è detto. 

298. Nelle fratture semplici, ossia di un solo 
delle ossa delV antibraccio , Pouteau ha notato os- 
servarsi qualche segno loro proprio, ed è i.^ che 
il carpo è spinto in fuori nelle fratture del raggio, 
ed in dentro io quelle del cubito , o per parlare 
senza equivoco , la mano inclina dal lato dell'ossoi 
dov^ è la frattura ; 2.^ un tumore alla faccia an- 
teriore del carpo , da lui attribuito alla contrazione 
del muscolo quadrato, il quale s'ingrossa accor- 
ciandosi neir avvicinare più del naturale il pezzo 
ik)tto all'altro intero, Per altro un simil tumore os- 
servasi ancora nelle semplici storte della mano sen-i 
za frattura , e pare formato piuttosto da uno span« 
dimento di sangue tra i tendini flessori , e detto 
muscolo, nel quale intervallo non avvi che una 
cellulosa floscia , e cedente ; 3.^ V antibraccio è più 
stretto al sito della frattura ( piuttosto come in- 
fossato , o incurvato ) : 4*^ l' apofisi stiloide cor- 
rispondente è più rialzata , ciò che fa comparire 
il carpo più largo. 

299. La frattura del solo raggio è più frequente 
«elle cadute sulla mano , e qualche volta . si fa an- 
<:ora per colpi imsiediatì. Si rompe più di fre- 
quente alla parte inferiore nelle cadute , probabiW 
mente perchè il movimento si va perdendo a 
misura che si propaga più alto. Non^ si suol fare 
(composizione, che all'indentro verso il cubito. Z^e- 
sauh per altro vide un caso di frattura del solo 
raggio 9 da immediata percossa , dove il pez^zo in-' 
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feriore era gettato in fuori , ed allontanato preter- 
naturalmente dal cubito. E perciò in tal caso &i 
fasciò circolarmente la parte inferiore, senza com- 
pressa fra le ossa , fuorché alla parte superiore. Vi 
restò anche , dopo la consolidazione un ingorga-- 
mento linfatico, lungo a sciogliersi, con superstite 
difetto ne' movimenti , attribuito allo stiramento de' 
legamenti del carpo , per V allontanamento del pezzo 
inferiore del raggio. 

3oo. Neir esame singolarmente di questa frattura , 
avvertiva Desault di nqn pigliare per crepitazione 
d* osso rotto I una specie di rumore , che si fa 
qualche volta* sentire nella guaina de' tendini de' 
muscoli lungo e corto estensori, e lungo adduttore. 

3ox. Le estensioni per la riduzione dell* osso 
debbono essere ancora minori , perchè non vi può 
essere scomposizione in lunghezza ; ma per deter- 
/Diaame più particolarmente T effetto al raddrizza- 
mento del raggio , l'assistente estensore dee portare 
la mano in adduzione , e premere , come si è detto , 
suir apofisi stiloide del raggio stesso , ciò tendendo 
a scostare in fuori il frammento inferiore con una 
specie di moto di altalena : il che però gioverebbe 
a poco , se la frattura esistesse superiormente. Nello 
stesso tempo il chirurgo premerà tra le ossa , per 
isploger in fuori i capi della frattura , ed appli- 
cherà r apparecchio come nella frattura d'ambedue 
le ossa ; se non che la quarta assicella lungo il 
cubito in questo caso sarebbe inutile. Nelle frat- 
ture alla part^ più alta, del raggio, appena fatta 
la consolidazione , e levato V apparecchio , si deb- 
bono fare de' movimenu ripetuti , per evitare l' an- 
chilosi , notata da Galeno , e Par^o , citati da De^ 
sault , che parimente la vide succedere per maa« 
caoza di far muover la parte sollecitamente^ 
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3o2. DìcesI ancora nelle opere di Desault ^ che 
la consolidazione nel caso della frattura di un sol 
osso è sempre più pronta di quando son due , e si 
suppone , che allora la natura , colla stessa som* 
ma di mezzi ^ ha un doppio travaglio a compiere, 
ond' essa supplisce col tempo ^ che Impiega , alla 
potenza , che le manca. Ma questo pensiero non 
ha r apparenza di esser gtusto , e V esperienza noi 
conferma punto , anche ai dire di Boyer» Egli è 
Tero y che la parte si può sfasciare , e muover pia 
presto y che quando son rotte le due ossa ; ciò però 
non par dipendere da anticipazione di callo , ma 
dalla minor forza, che gli tocca a sostenere, 
quand* è Intero V altr' osso ; altronde la quiete 
tanto favorevole alla pronta formazione del callo , 
e mantenuta più sicuramente nella frattura semplice, 
che nella composta. Del resto il travaglio per la 
natura non è doppio , dipendendo la consolidazione 
dalla vitalità locale di claschedun osso , Indipen- 
dentemente dall' altro , onde la doppiezza della frat- 
tura non può influire direttamente sul tempo della 
consolidazione. 

3o3. La frattura del solo cubito suol avvenire 
quando nel cadere sopra 1* antibraccio steso per so- 
stenersi , questo urta colla sua parte interna contro 
un corpo resistente. Qualche volta vien rotto nel 
parare i colpi di un corpo contundente , come sa- 
rebbe di un pesante bastone , nello stesso modo 
che , secondo l'annotazione di Eistero , desso è sog- 
getto più che altri ad esser offeso per slmll guisa 
dagli strumenti taglienti. Per la riduzione bisogna 
portar la mano in deduzione , ed applicare del re- 
stò r apparecchio come sopra. 

804. Un' attenzione particolare si n^erltano le 
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fratture dell' appendice superiore del cubito » chra« 
mata olecrano , le quali qualche volta accadono 
per la sola viblenta contrazione del tricipite bra-^ 
chiale , onde si vider succedere nello scagliare una 
pietra con forza ; ma più comunemente per caduta 
sul gomito, o altro colpo contundente. Tale frat-* 
tura suol essere trasversale , e verso la base ; qual- 
che volta è obliqua y e più vicina alla punta. 

3o5. Il pezzo staccato dell' olecrano viene tratto 
in su dal tendine estensore, onde sentesi un voto 
alla parte posteriore dell' articolazione ; il malato 
non può stendere il braccio , che imperfettamente ^ 
e resta mezzo piegato per la contrazione del bici- 
pite, e brachiale interno, non più controbilanciata 
6al tricipite estensore , a cui è mancato il punto 
d'Inserzione; l'olecrano è portato più alto de' con- 
d}Uf ì quali per lo contrarlo sormontano quest' a* 
pofisì nello stato naturale , quando V antibraccio è 
mezzo piegato ; l' allontanamento del pezzo dell' o- 
lecrano è qualche volta di un pollice ; e sul mag- 
giore , o minore allontanamento influisce poi gran* 
demente la maggiore o minore lacerazione dell' e* 
spansione aponeurotica del tricipite stesso , che com- 
prendo r olecrano e sorpassandolo , va ad unirsi 
air aponeurosi dell' antibraccio : si possono con fa« 
cilità imprimer de' moti in tutti i sensi al fram- 
mento superiore , senza che il cubito vi partecipi ; 
ed al malato stesso par di sentirsi distaccare qual* 
che cosa dal cubito , e portarsi in alto , quando 
tenta di stendete T antibraccio- Si aggiugne la cre- 
pitazione , quando si portano a e ontatto i fram* 
menti. Ho veduta più d'una volta la frattura del- 
l' olecrano , fatta per caduta sul gomito , dove . non 
vi era alcuna scomposizione, e solo senti vasi qu al- 
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che mobilita , o crepitazione del peazò rotto. Qcc- 
sta Frattura dicesi stata qualche volta confusa colla 
lussazione posteriore del cubito. 

3o6. E' stato sostenuto singolarmente da Camper , 
che queste fratture non si riuniscano mai con callo 
osseo, *> ma solo per mezzo di una sostanza lega- 
mentosa cartilaginea ; ma Desault ha provato eoa 
numerosi casi , che si fa una perfetta riunione'» 
Come nelle altre ossa , quando sieno ben tenuti i 
pezzi approssimati ; senza di che o non si fa riu- 
nione ossea y o se si fa tuttavia, Tapofisi diventjta 
troppo lunga per lo spaziò che occupa il poro 
sarcoide , impedisce X estensione perfetta dell' anti- 
braccio sul braccio. Bisogna per altro , che i sue 
cessi di Desault non si sieno del tutto ripetuti nelle 
mani di Bayer ^ il quale dice, che, malgrado la 
più buona fasciatura, il pezzo rotto torna ad al- 
lontanarsi alcun poco dal cubito , e 1* unione si fa 
per mezzo di una sostanza legamentosa intermedia , 
e per V ingrossamento dell' espansione aponeurotica 
del tricipite prolungata suU' olecrano , conforme-- 
mente all' asserzione di Camper. Io però posso dire 
di avere pur veduto alcuna di queste fratture unirsi 
con vero callo, come videro altri; ed anche quan- 
do non succede unione ossea , non è per questo 
perduto del tutto , anzi talvolta è ben poco dan- 
neggiato r uso del braccio. Chairou nella prefazio- 
ne alla sua traduzione di Theden riporta due casi 
di fratture dell' olecrano non riunite , sussistendo 
tuttavia perfettamente la facoltà d' estensione e di 
flcssiotìe. M. A. Petit dice aver vedute , guarire le 
fratture dell' olecrano senza veruna fasciatura ; la 
qual cosa sar^ .accaduta nell'una o nell* altra del* 
Te due maniere , cioè o la frattura sarà restata di^ 
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stintta, essendosi formata solamente una unione le* 
gamentosa y senza* notabile pregiudizio de'movlnfien- 
ti , come si è di sopra veduto : ovvero i pezsi sa* 
ran restati vicini da lot medesimi per l'integrità 
dell' aponeurosi e capsula laterale , e quindi fattosi 
un buon callo sera* alcun apparecchio. Già Celso 
pure aveva detto che tali fratture possono guarirsi 
senza fasciatura , come si disse di quelle della eia- 
ificola ; dalla qual fasciatura temeva egli l' anchi* 
losi: e ciò è stato dalla maggior parte degli scrit- 
tori ripetuto. 

307. Questo timore per altro^ pare che sia stato 
esagerato ; il che è da correggersi , come opinione 
non solo erronea semplicemente , ma ancora dan« 
uosa. Imperciocché da quella prevenzione indotti , 
nolti anticiparon di troppo i movimenti delP arti«* 
cdlazlone , e furono causa d' impedire o render men 
giusta r unione ; dal che talvolta potè venirne l'im* 
pedimento stesso al moto che volevano schivare, 
per lo callo mal fatto , o deficiente del tutto. Per- 
chè sebbène siansl citati nel precedente paragrafo 
de* casi di conservata mobilità a frattura restata di- 
isanita , non puossi però contare costantemente so- 
pra tale fortuna , essendovi anche esemp) in con- 
trario di storpiatura rimasta in conseguenza di frat- 
tura d'olecratio itaal curata (a). 

308. Si dee dunque procurare l'unione di questa 
frattura coli' apparecchio che mantenga a contatto 1 
Cramorienti , mediante' principalmente V assicurata 
estensione fieli* antibraccio ; con questo però che 
dessa pure non sia troppa , né di troppo lunga du- 


ci) HaìghtBn in Duncan ìiM> fcfynmenP '^^h 9, 
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rata; non mtendenclosi di escludere afFalto ogni ti- 
more d^ anchilosi , ma solamente U esagerazione di 
tale pericolo ; e per tenere un giusto mezzo egli 
pare, che, finita la terza settimana ne' più^ioi^ani , 
o veramente la quarta , si possa incominciare a dare 
alla parte de* piccioli movimenti , gradatamente poi 
accresciuti ; coli' avvertenza di tener avvicinato e 
fermo colle dita il pezzo della frattura^ nell'atto 
di piegare e stendere 1* articolazione , siccome leg«. 
gesi fatto felicemente presso Desault , Jager (a) ec. 
309. Il metodo ^curativo di Desault per le frat- 
ture dell' olecrano consiste nel mettere Y antibrac* 
ciò in estensione , non però massima , cioè tra la 
semiflessione , e l'estensione ; perchè la troppa esten- 
sione farebbe che i frammenti toccandosi poste^ 
riormente lasciassero tra di loro un voto manifesto 
in avanti; quindi una grossezza del poro sarcoide 
più grande da questa parte, con successivo inco* 
modo ne' movimenti : o se il frammento inferiore 
non tocca punto il superiore , ei si affonda nella 

. cavità dell' olecrano \ lasciando quello in addietro , 
e quindi ne nasce altra dilRcoltà, irregolaritii 
nella consolidazione. Bóttcher aggiugne, che quella 
poca piegatura dell' antibraccio fa , che la fascia 
operi meglio sul frammento dell' olecrano , per te^ 
nerlo a sito. Sheldon per lo contrario preferisce la 
massima estensione, pretendendo, che allora l'ole* 
erano s' ionicchia giustamente nella cavitai posterio- 

i* e , e vi sta più fermo , che con qualunque ap- 
parecchio (b). Il chirurgo curante potrà decidere 
da se stesso se nel caso individuo più ^i adatti la 

massima, o moderata, imperfetta estensione. 


(a) V. RichUr. Chìr. Bièl lo. B. 

fli) An essaj 9n thejrécture o/$he paUlh «e. Lond, 179^, 
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Sto. Tenuta pertanto , secondo Desaulty da due 
aesistenti la parte nella suddetta positura , il chi'* 
rurgo comincia ad applicare una fascia circolare 
alla parte Inferiore dell' antibrai^io , o meglio alla 
nano , di là rimonlando fino all' articolazione ; poi 
fa tirare in alto la pelle del cubito, che rilassata 
ed increspata nell' estensione , potrebbe , impe* 
gnandosi tra i frammenti , oiiocere alla loro con* 
solidazione ; prende , e riconduce 1* olecrano verso 
il cubito , e fa passare sopra di esso un getto di 
fascia , rimontando dalla parte anteriore dell' anti- 
braccio al disopra del cubito , e discendendo al 
suo lato esterno y per ritornare alla parte anteriore^ 
t teplicaudo i giri in modo , che un getto si a* 
vaozi suir altro , e il cubito ne sia coperto come 
da una specie di 8 in cifrai SI continuano in se« 
^uito 1 giri spirali fino alla parte superiore del 
braccio ; indi viene situata lungo la parte anteriore 
del braccio ed antibraccio , una ferula forte , al-» 
quanto incurvata al luogo che debbo corrispondere 
all'articolazione, affine di evitare una estensione 
troppo grande , poi riprendendo la fascia , s' impie- 
ga , disrendendo di nuovo , a fissare la detta ferula» 
Il membro cosi apparecchiato si colloca sopra un 
cuscino. In mancanza di un'assicella incurvata, si 
può avere quasi Io stesso intento con una dritta ^ 
riempiendo di filaccica la poca piega dell' anti- 
braccio. Anche un semicanale di cartone inumidito 
può al momento assumere la figura, che gli si 
vuol dare. 

3 II. SI rinnova T'apparecchio ogni volta che 
vedasi troppo allentato ; la consolidazione suol ot- 
tenersi in meno di quattro settimane; e subito dopo 
à> dovranno' far eseguire dei moti di flessióne , e 
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Ai estensione , per evitare 1* anchilosi ^ facile senza 
ciò a succedere ; coli' avvertenza però di tener l'ole- 
erano contro 1* estremità superiore del cubito, sotto 
di que* movimenti , ^er non rischiarne il distacco. 

3 12. Se dunque l'anchilosi si può schivare co' 
diligenti moti fatti per tempo , e insieme ottenere 
in qualche caso la consolidaKione dell' osso , sarà 
egli attendibile il parere di abbandonarle tutte sen» 
2a tentarne Y unione , come vogliono altri ? 

3i3. A conciliare tal controversia io riterrei es« 
servi fratture , dove sia bene promuoverne la con • 
solidazione. Tali sono quelle che restano per se 
stesse avvicinate , o poco discoste. Altre poi mag- 
giormente allontanate sembrano bensì potersi avvi* 
cinare e starvi al momento , ma presto tornano a 
Separarsi , e si vede esser inutile per esse ogni ap* 
parecchio. Ora in queste ultime inclinerei io pure 
ad abbandonarle, a tempo per far ripigliare i nio- 
vimenti , secondo la massima di molti , stata pure 
di proposito adottata e sostenuta dal nostro collega 
B. Manzotti (a). 

314. Nel caso d'impedito movimento, per es- 
sersi formato troppo callo nell' interstizio de* pezzi 
non abbastanza avvicinati , onde V olecrano siasi 
morbosamente allungato, h stato dato da Sheldon 
iU consiglio di scoprir l' osso , ségair via il calla 
eccedente , e promuovere la nuova unione delle 
parti òol massimo loro avvicinamento ; ma non par- 
rebbe prudente lo scoprire ed offendere per tal 
modo un' articolazione , con pericolo d' incorrere in 


M DiiurtazioDi chirurgiche. Mihno 1790^ din. 2. dellt fr«t* 
lira deli' olecrano. 
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mali maggiori di quello , cbe si pretende di to^ 
gUere, o di restare non meno storpiato. 

3i5. Fratture della ossa della inano. Le ossa 
del carpo 9 metacarpo e delle dita, siccome plc« 
ciole y e divise in tanti pezzi , più , o meno cedenti 
e mobili , non soglion rompcru, che per una con*^ 
tosione immediata y per cui vengo 10 come schiac* 
date tra due corpi duri : urtate e percosse da 
una sol parte , soglion piuttosto slogarsi. E stato 
però veduto da Boyer un * armaruolo » a cui una 
ba<chetta di ferro spinta con forza contro il palmo 
\i penetrò in modo da. far prominenza sul dorso 

della mano, sollevandone i tegumenti; ed in fondo 

alla ferita palmare si trovò , che la bacchetta aveva 

rotto il quarto os^o del metacarpo. 
3x5. Le fratture in particolare del carpo e,me« 

facarpo , schiacciano frequentemente più osss^ nello 
stesso tempo, è sono accompagnate da tal contu- 
sione , felrllà e lacerazione , da richiedere in piti 
casi r amputazione ; e se T offesa non è sì grave , 
lo stato delle parti molli suol essere tuttavia quél* 
lo , cbe merita le maggiori attenzioni a confronto^ 
dèlie ossa, le quali ordinariamente non si scom-* 
pongono gran fatto, o tròvando&i alquanto sihosse, 
appena abbisogna qualche pressione tra i palmi 
delle mani sopra le due facce dorsale e palmare , 
per appianarle e ricomporle. 

3 17. Le o^sa del met2(Èarpo in ispecié inclinati 
piuttosto ad affondarsi verso il palmo , e nel!' al* 
zarle si avvertirà alla loro naturale configurazione 
un pò' convessa verso il dor^o, e leggermente Gon« 
cava versò il palino. Per contenerle poi si appli* 
cheranno due compresse , delle quali quella da met« 
tersi sotto al palmo sarà più grossa , aggiugnendone 
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finche y se occorre, una più picciola sotto it punto 
della frattura per tenere più particolarmente com- 
pressi e sostenuti i due pezzi ; ind! due assicelle 
estese fino all' estremità delle dita corrispondenti 
air osso fratturato ; si fascia prima la mano , e si 
discende poi alle dita , comprendendo nella fascia- 
tura anche le dita laterali , per maggiore stabilità. 
3i8. Le fratture delle falangi sono anch' esse 
fatte quasi sempre per ischiacciamento : alle volte 
però si rompe un dito , e specialmente il migoo- 

10 9 quando venga preso da altri , e con violenza 
contorto ; nel qual atto più facilmente si sloga , 
ma qualche volta ancora si rompe » come ho ve- 
duto, Emmi occorso pur di vedere la frattura della 
prima falange del dito anulare , in una donna , fat- 
ta dai morso di un grosso cane, che aveva preso 
fra' denti I e schiacciato 1* anello, che vi portava. 

11 pezzo superiore della falange era sensibilmente 
abbassato e cadente verso il palmo, restando in- 
fossata anche l'articolazione di questo dito sotto il 
livello delle vicine , onde dovetti sottoporre una 
compressetta particolare, per tener alzato tutto II 
peuo a livello del corrispondente inferiore , e delle 
falangi vicine , oltre un cartone largo e piano sotto 
il palmo della mano » ed allungato poi in forma 
eli semi-canale fino oltre T estremità del dito ; il tutto 
contenuto con due fasce , una delle quali girata 
particolarmente intomo al dito » ed altra compren- 
dente le due dita vicine. Più comunemente però, 
come nota Boy^r ^ è il pexso inferiore della falange 
quello che si < smuove , tratto verso la faccia palmare 
dalla preponderante aaione de* muscoli flessori. 

Sì 9. In generale nelle frattare delle falangi si 
farà TtstemioDe alla cima del dito, b controesten- 
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filone alla mano , e se vi fosse notabile contrazione, 
e resistenza , converrà Eare la controestensione fino 
alla parte inferiore dell' omero , per lasciare- tutta 
la libertà a' muscoli, delle dita ; procedenti dall' anti* 
Lraccio , di cedere ed allungarsi. Quindi si co* 
inincerà a fasciar il dito, dopo averne coperta la 
punta con una pezzolina , perchè nulla rimanga di 
scoperto , e perciò facile a gonfiarsi ; indi si met» 
teranno quattro assicelle sottili, o liste di cartone; 
alle quattro facce del dito, che si conterranno con 
altri giri di fascia , comprendendo in fine anco la 
mano , e le due dita vicine nella medesima fascia-» 
tura. Quando però si adopera il cartone, sarà me* 
gUo usarlo intero a foggia di semi-canale , abbrac- 
ciarne due terziy o tre quarti della circonferenza del 
dito , e metter solo un' altra lista longitudinale , dove 
ii primo cartone non arriva , che così il cartone 
Testa più forte , e contien meglio. Qualora vi fosse 
maggiore mobilità , e sfondamento nella frattura , 
situata alla prima falange , come nel caso soprac* 
cannato , potrebbe agire con più forza , e stabilità 
liD pezzo di latta , largo e piano ^ o un poco 
convesso sotto il palmo , e prolungato in un mezzo 
canale a tutto il dito , aggiugnendovi 1' avvertenza , 
ch^ le estremità delle ossa del metacarpo fanno 
uno sporto verso il palmo , il che unito a qualche 
concavità delle falangi verso la faccia palmare 
sarebbe cagione , che se la ferula si prolungasse 
in un medesimo piano dal palmo delia mano alle 
dita , la prima falange , considerata nella sua giusta 
e naturale situazione , non toccherebbe punto la 
ferula; onde si rende necessario , che la ferula di 
cartone o di latta , nel passare dal palmo al dito , 
faccia un poco di gomito all' insà ^ in virtù del 
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^ale lì aU! oltre il piano palmare ad abbracciare 
pili prossimamente la prima falange, o almeao, 
che qufita disugaaglianza di piano si tolga col sot- 
toporre qualche compreua panicolare al sito della 
falange. P^r ultimo non s: r t inutile t'avvertire, corno 
le ferule del dito sia meglio che oltrepassino qual- 
che poco la sua punta , onde gli urti eventuali non 
abbiano a smuovere il dito stesso , con dolore del- 
l' ammalato , e perìcolo di nuovo sconcio alle ossa. 

320. Le fratture delle dita guariscono in tre, 
o quattro settimane , ed appena guarite , così que- 
ste fratture, come quelle delle altre ossa della 
mano , |Ì faranno fare de' movimenti solleciti alle 
articolazioni, per evitare 1' anchilosi. Questa è più 
facile a farsi forte e permanente nelle persone at- 
tempate , che nelle più giovani. 

321, Nelle fratture con lacerazione delle parti 
molli alle ultime falangi , state stritolate tra dui 
corpi duri , si ricamporrà la frattura il meglio che 
sìa possibile, e se mai l' offesa fosse troppo grave, 
potrà forse essere nece»saria ì' amputazione. Che se 
anco potesse conservarsene qualche rimasuglio, quella 
cima deformata del dito sarebbe piuttosto incomo- 
da , che utile al malato ; ritenuta però sempre la 
massima pe' giovani chirurghi , di non essere troppo 
corrivi ad amputare, non essendovi per questi ulti- 
mi caù alcun pericolo neUa dllaùose. 


i 
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CAPO xiri. 

Fratture delle estremità inferiori^ 

322. Jr ratture del femore. Distingueremo sul!' 
esemplo di Desault le fratture del corpo di quest* 
osso, e quelle fatte alla parte superiore ed in* 
ferìore. 

823. Fratture del corpo del femore. Il sito più 
frequente a rompersi è verso la metà di sua lun* 
gbezza , ove è il centro della leggiera curvatura 
di quest' osso , onde ivi vengono a far capo la m^g « 
gior parte de' moti , che gli sono impressi , o. al 
teuo inferiore. Accadono però fratture in ti^ttl gli 
altri punti y soprattutto quando vengono operate da 
colpi immediati ^ mentre a quel primo sito più co- 
miuiefflente si fanno per contraccolpo , come quando 
per una caduta viene l'osso premuto tra il suolo 
che resiste , ed il tronco che gravita su di esso ^ 
e si piega verso il mezzo , e si rompe. Qu^$t' ul- 
tima maniera di frattura suol esser semplice , ma 
facilmente obliqua; le altre possono esser trasverse,! 
ma di spesso complicate. Se una persona cade a 
terra con una coscia incrocicchiata sotto dell' altra, 
batte prima à terra il ginocchio della coscia sotto* 
posta , e s^ il peso del corpo s' inclina dall' altra 
parte , quella coscia è forzata a rompersi in q^^« 
che punto . di sua lunghezza. In questo caso V ossa 
Jel femore rappresenta un vettQ di secondo genere, 
11 punto fisso è al ginocchio , che batte il primQ 
a terra , la resistenza è nella coscia sovrapposta j^ 
e la potenza motrice % applicata all' estremità su- 
periore del femore che resta sotto, la quale viene 
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tratta al Iato opposto , ove rovesciasi U tronco. In 
questo modo si fanno le fratture sul piano , senza 
caduta dall'altOy pel solo inciampar co' piedi , o 
imbrogliarsi nelle gambe ; il che avviene facilmente, 
a' fanciulli rachitici. Ne diverso è il modo di rom- 
persi le ^ambe o le cosce , quando ci ^ade sotto 
un cavallo nell' atto che cavalchiamo. L* estremità 
Inferiore della gamba o della coscia, restando sotto 
al corpo del cavallo , se la persona si piega dal^ 
r altra parte , succede parimente che T estremit'h in« 
feriore dell' osso poggia a terra , il corpo del ca- 
vallo fa la resistenza y e la persona rovesciata in 
5enso opposto » fa piegare e rompere l' osso poco 
sopra la resistenza : ovvero è il peso stesso del 
cavallo che cade sopra la lunghezza dell* osso , e 
lo fa cedere in mezzo a punti più rialzati delle 
sue estremità. Tali fratture sono comunemente sem" 
plici, e trasversali. In generale poi sono più fa- 
cilmente oblique le fratture della diafisi più dura 
delle ossa , che quelle che si avvicinano alle epi- 
fisi y ove han meno di parte compatta. Anche le 
ossa de' ragazzi , come si disse , ed i verdi bastoni 
di legno , si piegano e rompono piuttosto in tra- 
verso , e non di sbieco , come i secchi. 

824, Quasi tutte le fratture del femore si pre- 
sentano con qualche scomposizione , ora maggiore , 
ora minore. Nelle fratture oblique soprattutto sue* 
cede la sovrapposizione de' pezzi , e quindi 1' ac- 
corciamento del membro. Questa sovrapposizione 
accade talvolta anche nelle fratture trasversali , 
più facilmente al femore, che altrove, per la for- 
za stessa producente la frattura , per la contrazione 
de' grossi muscoli di questa parte , e perchè la 
grossezza dell'osso non è molta, in proporzione 
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delle cause tendenti a trailo fuori di luogo. Il 
pezao inferiore è^ quello che suol esser tratto in su, 
dietro « o all' indentro del superiore , che fa prò- 
minen^ alla parte anteriore , o esterna del mem- 
broi non ch'esso si muova gran fatto, ma perchè 
il pezzo inferiore traendo alla parte opposta le 
carni e i tegumenti del femore, fa comparire piik 
isolato , e prominente V altro frammento , il quale 
ancora può venire urtato un poco di fianco, e so- 
spinto in opposto senso dell' altro frammento, o pure 
tiratovi da' muscoli flessori della coscia ; oltre alla 
direzione della foraa frangente , e de' movimenti o 
delle cadute che si fanno consecutivamente. Nota 
Boyer che nelle fratture piìt alte del corpo del fe- 
more , poco al disotto del piccolo trocantere , è 
il frammenta superiore che si muove , ed è tratto 
ifl so ed in avanti , formando ivi tumore , ciò che 
è stato da me pulre verificato ; e questo è il caso^ 
ove specialmente notai incurvarsi la coscia in a* 
vanti , quando si voleva distenderla , e star piìk 
composta tenendola piegata sul tronco ; ciò che di- 
pende dal mettersi con questa seconda maniera in 
rilassamento i muscoli flessori , mentre essi soffrono 
stiratura a coscia distesa. Alto incurvamento in a* 
vanti si dee aggiugnere pur quello all' infuori , non 
meno frequente a quelito medesimo luogo , per cui 
conviene la politura in deduzione, e la maggior 
pressione dell' apparecchio sulla parte esteriore. Un^ 
scomposizione appartenente al pezzo superiore si i^ 
pur quella , che fassi consecutivamente per lo peso 
del corpo, che tende a portarsi' in giù verso i 
piedi , e spinge perciò nella stessa direzione il fram- 
mento a lui corrispondente : ovvero affondandosi nel 
letto le natiche , e con esse il calino ^ portaale l'a^ 
Monteg. Voi. IV. ^ l3 
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cetabolo I cbe ha connessa la testa del femore , a 
misura che questa segue lo sfondamento nel letto, 
r estremità del frammento superiore si volta all' in- 
nanzi. Anche lo slogamento laterale può farsi tanto 
per movimento del pezzo superiore , quasto dell' in- 
feriore ; siccome del pari la scomposizione in giro, 
ossia secondo la circonferenza , può aver Inogo o 
nel frammento superiore, come quando si fa per 
aver voltata la pelvi da un lato o dall'altro» senza 
l'accompagnamento di tutta T estremità: oneU' in- 
feriore » quando p. e. il piede casca in fuori, • 
nel voltarsi cosi fa girare la gamba ed il corri- 
spondente frammento della coscia* 

325, Oltre poi alle varie maniere di scomposi- 
luone dell' osso » manifestanti per se sole l'esistenza 
della frattura , si aggiungono a farla conoscere li 
maggior parte degli altri segni comuni a tutte le 
fratture , che nell' esaminarla si debbono riscontrare ; 
essi però appajono più chiari alla parte ^ inferiore , 
che alla superiore, dove l'osso resta abbracciato 
e nascosto da grossi muscoli» 

328. Le fratture del femore 1 per la difficoltà 
di ben contenerle , sono state sempre considerati 
come soggette a lasciare deformità , e claudica- 
zione ; ciò però piò o meno facilmente , secondo 
il contegno s dell' ammalato , la diligenza del chi- 
rurgo curante , e la scelta di un metodo f\^ ^ 
meno adattato e perfezionato. Ad ogni modo e 
sempre più malagevole il promettere con sicurezza 
ogni esenzione da difetto in queste fratture , cbs 
in altre ; onde la necessiti di un pronostico p^^ 
riservato. 

327. Il trattamento curativo dee cominciare dalla 
rlgomposieione de' pezzi, allorché sono disordio^^i 
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e per ottenerla si colloca il malato giacente colla 
estremiti distesa orizsontalmente; si fa abbracciare 
U piede da un assistente colle ultime quattro dits^ 
incrocicchiate sul dorso , ed i pollici sulla pianta : 
^ ovvero una mano abbraccia il calcagno » e 1* altra 
è applicata sul dorso del >piede , per tirarlo grada* 
tamente quanto abbisogna. Per la coirtroestensione^ 
li fa tener il trpneo da alcuni assistenti, o solamente 
verso i fianchi I e sul catino o nel tempo medesimo 
sotto r ascella di ciascun lato. E' stato pure ado* 
perato un laccio , o altro ritegno posto tra le gambe, 
air Infermo. Ma o questo è dalla parte della coscia 
da stendersi , e battendo sui muscoli del lato in« 
terno , fa ostacolo al loro allungamento , e si metto 
perciò in opposizione colla tendenza delle forzjd 
estensive. Se poi si fa appoggiare la forza contro<^ 
estensiva alla parte interna dell' altra coscia , il ca- 
tino gira e s' Inclina , cedendo alle estensioni fatte 
sulla coscia affetta , ed eludendone l' effetto » per cui 
richiedesi la sua immobilità. Perciò è stato proposto 
r uso di due lacci ^ uno alla parte Interna della 
coscia sana ,^ e V altro trasversale intorno al catino , 
da farsi tenere entrambi fermamente suU'iliodel lato 
sano (a) : ovvero si avrà almeno V avvertenza di far 
poggiare il laccio più sulla tuberosità dell' ischio, 
che sopra i muscoli della coscia. 

827. L'estensione poi deesi fare tirando prima 
nella stessa direzione , anche non retta , ehe h^ il 
membro, e poi raddrizzandolo, dopo avere smosse lo 
ossa. Indi il chirurgo colle mani ai sito della frat- 
tura , e cogli occhi su tutta la parte , osserverà 
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gli andiainenti della riduzione » che le sole eslen- 
6Ìi*ni sogliono effettuare il più delle volte; e solo 
potià abbisognate qualche pressione laterale negli 
slogamenti secondo la grossezza dell' osso, o il voi' 
tarlo in un col piede in «enso contrario » quando 
eia sm(»Sòo nella circonferenza : o anrhe lo strignere 
a pio* esatto contatto i pezzi obliqui accavallati, 
dopo- avelli liportari a livello scambievole. 

329. 1 me^^i poi per render durevole la riduzio- 
ne sono, di collocare il malato orizzontalmente 
•opra un Iftto npn morbido e cedenie , con mate- 
rasso di lana o di ciiiie , ben trapuntato, col 
sottoporre al piimo materasso una tavola di legno 
aoitile , della larghezza e lunghezza del letto , eoa 
un solo origliere sotto la te^ta, perche se il corpo 
fosse troppo alzato , acivola in giù verso i piedi , 
e sospinge e tende a scomporre la frattura ; indi 
01 pabsa air applicazione dell' apparecchio già pri**^ 
ina disposto, 

83o. Portato dunque il membro^lla sua figura 
e lunghezza naturale « e continuando gli assistenti 
la loro azione estensiva , dòpo aver sottoposto or* 
dinatamente al membro l'opportuno apparecchio , 
esso si spiega e si applica alla seguente maniera, 
quale ^ descritta da Desault. Si stendono soi Iati 
della coscia due lunghette , e con altra circondasi 
e copresi il piede, su cui la fascia di Sculteto non 
ha luogo ; poscia si applicano intorno al membro i 
capi tutti della ridetta fascia , incominciando dalla 
parte inferiore della gamba , fino alla superiore della 
coscia. Poi si avvolgono nel lenzuolo ripiegato due 
assicelle laterali , che debbono esteiidersi , V esterna 
dalla cresta dell' ilio , e Y interna dal disotto dell' 
iechio, fino ad alcuni pollici al di là della pianta 
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it\ piede ; e SI ràddruzano ai lati dèlia coscia ^ 
lasciandovi un piccolo intervallo ^ nel quale s' itisi- 
ntiaso i sacchetti di pulla d' avena ^ che si fa scor-* 
rere e adunare in maggior copia là dove il mem^ 
bro presenta delle depressióni , per Fare che la conir 
pressione delle assicelle risulti eguale su tutti i punti. 
Si pone un terzo sacchetto lungo la parte anteriore 
^Ua coscia , e su questo una terza assicella piil 
corta ^ che dalla piega anteriore della cosci^i si 
stende fino alla parte anteriore superiore della gamba. 
Un assistente situato alla parte opposta del chirurgo 
abbraccia e stringe con ambe le mani tutto l'ap- 
parecchio » intanto che quello si accinge ad anno- 
dare i lacci , cominciando da quello di mezzo della 
coscia. Questi lacci debbono essere almeno tre alla 
coscia , e due alla gamba ; e quando sono legati 
tulli , SI tornano a stringere i primi , qualora veg« 
gansi allentati. Finalmente si appli^^a il mezzo di 
Ufl pezKO di Fascia larga alla pianta del piede , i 
di cut capi s' incrocicchiano sul dorso , e si fissano 
con degli spilli all' involto delle assicelle laterali \ 
per tener sollevato il piede, quasi ad angolo retto 
colla gafiaba , e insieme Fare che non s' inclini da 
una parte » o dalV altra ; al qual oggetto servono 
pure efficacemente le assicelle laterali piane, lar<* 
ghe e sporgenti al di là del piede. 

33 1. In capo ^ tre o quattro giórni rinnovasi 
r apparecchio , ossia si scioglie per osservare la 
parte , se è in buon ordine , e poi si torna ad ap-* 
plicare, non fidandosi a differire più a lungo que- 
sta osservazione , potendo i pe«zi dell' oiso essersi 
smossi, quantunque non appaja alcun disordine al 
AlFuori ; onde talvolta col rinnovarlo solamente ogni 
Otto o dieci giorni , è accaduto di trorare t Fram* 
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menti accavallati e consolidati in qoesta visiosà 
conformità. Sicché sar^ da rinnovarsi V apparecchio 
da otto a nove volte in quarantacinque giorni , 
in capo a' quali si potrà levarlo , sostituendo una 
semplice fasciatura circolare a tutto ^ il membro ^' 
per sostegno delle parti molli, e riparo alla gon« 
fiezsa edematosa che tende a sopravvenirvi. 

3«^2i. Ne* bambini del primo o secondo anno, 
basta la fasciatura circolare ben serrata a tutto il 
membro , facendo molti giri di più sul luogo delia 
frattura, con quattro ferule o assicelle, della luti* 
ghezza della coscia , situate alla di lei parte ante- 
riore e posteriore , ed ai due lati , involte di pan- 
nilini , ed assicurate con altri giri di fascia circo- 
lare. La forza muscolare non peranco bene svilup- 
pata , e la piccolezza e leggerezza de' piedi , 
unita alla loro cedenza in tutti i versi , senza co- 
. municare i lor movimenti al femore, rendono inutile 
un più esteso e robusto apparecchio. Sarà bensì 
necessario d' avvilupparlo con un panno a più dopp) 
ogni giorno , o anche con tela incerata , per pre- 
servarlo dalle lordure. 

333. Fin qui il rilodato Desault , in aggiunta 
agi' insegnamenti del quale faremo solamente nota- 
re , come r uso delle due compresse laterali sotto 
la fasciatura , atte a concorrere un poco al soste^ 
gno e raccoglimento de' muscoli, e a dare come 
un appoggio alla fasciatura ; e cosi pure le tanto 
frequenù medicazioni da lui inculcate , sono più 
specialmente apprezzabili nella sua usanza di adope- 
rar sempre là fasciatura a più capi. Ma molte frat- 
ture della coscia , anche negli adulti , si curano 
con minore fattura e con una stabilità un pò* mag- 
giore , mettendo in opera la seoiplice iaseiatura cir- 
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colare dal piede fino alla parte superiore della 
coscia I e di là discendendo alla parte Inferìoro 
di essa , ove si raddoppiano i giri , fino a render 
cilindrica uniformemente la coscia stessa; indi ap. 
plicata una compressa a mez&a croce di Malia 
sulla parte superiore esterna , dove non arriva la 
fascia circolare , si dispongono quattro assicelle 
celle sottoposte lunghette. Una di queste assicelle 
si pone inferiormente , o sia posteriormente , ed ha 
da essere la piùi corta , non dovendo estendersi 
che dal disotto della tuberosità delF ischio fino 
al disopra del poplite , senza urtare ne nell' uno ^ 
^ neir altro : 1* assicella interna dal disotto dctl 
lamo del pube e deir ischio fino al disopra del 
condilo interno : 1* anteriore dal disotto della piega 
deir inguine fino al disopra della rotella e V ester- 
na dal disotto del gran trocantere fino al disopra 
del condilo esterno. Qfjeste assicelle si stringono 
con tre lacci , a' quali si aggiugne superiormenter 
una fasciatura estesa al catino , ed altra inferior-. 
mente, per rendere più completa la stabilità, e 
compressione delle ferule ; indi si colloca tutta 
1' estremiti! ne* sòliti rotoli ^ racchiudenti una lar- 
ga assicella* 

334. A questo modo si combinano i vantaggi 
delle assicelle corte degli antichi ( le quali però 
alcuni usavano tro{»po corte ) colle assicelle lunr 
gfe de' moderni , che stanno ne' rotoli. E paralo 
rendesi inutile* T estensione delle nostre ^ime fe^ 
rule sul ginoccliio e sul trocantere , che ^sono ab- 
bastanza abbracciati da quelle de' fanoni ; e ahi;on- 
de lasciando in libertà dalle ferule il ginocchio , sì 
anteriormente, che al poplitjs, si ritiene la libertà 
di potergli dare un po' di piega , allorché ne riesca 
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molesta la troppa estensione , siccome sovente ad- 
divieue. 

335. Pott aveva una ragione particolare per non 
volf're le assicelle corte, perchè neir attitudine se-* 
miflessa del membro , da lui commendata , non po- 
teva far uso de* fanoni lunghi e dritti , e quindi 
aveva bisogno delle assicelle estese dall'una all'al- 
tra articolazione , per conciliare alla parte una 
fermetza y che altrimenti non poteva avere, attesa 
r esclusione dì que* fanoni. Quindi ciò che è adat- 
tato pel suo metodo , non è totalmente applicabile 
quando si mette il membro disteso. 

33S. Collocata la parte rosi fasciata ne' rotoli , 
si dà a tutta l' estremità distesa quella direzione , 
che più si allatti alla specie di scomponimento , a 
cui tendeva la frattura. T.a gamba tutta col piede 
si crede meglio in generale di teneila un po' più 
alta della coscia, per moderare la più ordinaria 
tendenza ad incurvarsi in avanti , col rilassare i 
flessori ; e ciò si farli col sottoporvi un- cuscino' 
piano ; ma se né dovrà pur sottoporre uno un po' 
più sottile alla coscia , che altrimenti resterebbe in 
aria senza sostegno. La collocazione della gamba 
un po' più alta , basta per se stessa a fare che il 
ginocchio resti leggermente piegato , siccome ap- 
punto conviene ; e in caso che tutta 1* estremità 
si mettesse distesa orizzontalmente, giova mettere 
un molle globo o piccolo cuscinetto sotto il pò- 
plite , per tenerlo un po' piegato, t 

337. Oltfe a ciò la figura irregolare della parte 
posteriore, della gamba, su cui essa dee poggiare , 
richiede particolari avvertenze; poi<hè Cvssendopro- 
minente al polpaccio ed al calcagno , ed incavata 
lungo il tendine d' Achille ^ qualora vecuse collo* 
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cata sopra una stiperficie piana , non poggerebbe 
che sopra que' due luoghi prominenu , onde ne 
verrebbe una maggior gravìta/Jone concentrata «opra 
di essi , con manifesto pericolo^ che il costante de* 
cubito le addoienti e guasti» e tanto più il calca- 
gno che presentando pochi punti, ha conrentrati so- 
pra di se gli effetti del peso del piede e della parte 
infericfre della gamba, e risenta maggior danno dalla 
complessione per la dure^sa dell'osso vicino alla 
pelle y^sen/^a intermedio di parti molli; al che si 
aggiugne T essere il calcagno ^na estremifà più ri- 
nota dal centro della vascolarità e circolasione ; 
onde più facilmente si esulcera o si cancrena , con 
gra^i e lunghi patimenti , fino a formare la piik 
grande molestia in tutto il corso della malattia , e 
prolungarne anche la durata ; nel mentre che il 
polpaccio non suole soffrire altro detrimento , che 
l'atrofia, o emaciazione de' muscoli compressi ed 
ioerti , per cui la gamba resta cilindrica, sottile 
e senza polpaccio per qualche tempo dopo la gua- 
rigione. 

338. A prevenire o sremare questi inconvenienti 
valgono in primo luogo i rotoli quadrilateri, pia 
che i cilindrici , perchè i primi facendo una pres* 
sione laterale pia estesa, sostengono in parte essi 
medesimi il peso della gamba e del piede. Un 
altro buon mezso è altresì quello di collocare la 
gamba sopra un lungo sac' hetto di pulla o paglia 
d' avena tagliuzzata , o anche di crusca ; nel quale 
sacchetto , a metà solamente ripieno , si fa una 
fossa ovale bislunga per ricevere il polpaccio, ed 
altra pia piccola pel calcagno , prolungata per 
qualche tratto all' insù con un solco per innic* 
chiarvi il tendine: ovvero si mette un solo riem« 
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pitlvo molle di stoppa , cenci , pulla d* avena , 
crusca o simili , Ira la polpa ed il calcagno , 
che si lascia pendente , o più leggermente appog- 
giato ; lo che è meglio, perchè nuoce ancora il far 
portare tutto il peso alla corda , per sollevare il 
calcagno. Altri sottopongono la cosi detta scaletta^ 
fatta da una lunghetta ripiegata graduatamente in 
nodo , che presenta come un ponte a sostegno 
dell* arco formato dal tendine tra il polpaccio ed 
il calcagno , ossia due piani inclinati , uno mon- 
tante dal polpaccio fino al mezzo dell' arco tendi- 
neo suddetto, e T altro declinante verso il calcagno. 
In questa però quasi tutto il peso cade sul tendine, 
dal quale conviene almeno alternativamente sollevarlo 
col sottoposero al calcagno un pezr^o di spugna 
forato nel mezzo , o altro cuscinetto anulare , o 
un gomitolo di filaccica , da cambiarsi quand* è in- 
durito : o una fascia rotolata a due capi « assicu- 
rati ad una certa distanza , per innicchiarvi e pog- 
giarvi la parte inferiore del tendine > e cosi far 
cadere il peso diviso sulle parti laterali p per sol* 
levare la parte media dalla stanchezza della com- 
pressione. Le quali precauzioni tutte non debbono 
riputarsi troppo minuziose o superflue, perchè alle 
volte neppur esse bastano ad impedire del tutto i 
detti incomodi ; ed è sempre grata cosa il sollevare 
e alleggerire più che si può dalle sue sofferenze il 
malato , il quale quando è meno molestato, tiene 
anche più quieta la parte tutta fratturata , dove che 
si agita e veglia con maggior pericolo di scompo- 
sizione , qualora non sia comodamente adagiato ; e 
basta alle volte a procurargli calma per qualche 
tempo il semplicemente deprìmere ed allontanare 
un poco le sottoposte cose dal tendine, o dal tal^ 
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cagno, o il sottoporvi un nuovo cuscinetto o altra 
siaìile cosa , dov' era più fastidiosa la compressione. 

339. Oltre a ciò nel collocare la gamba ed il 
piede sì avrà l'avvertenza che queste parti sleno in 
buona dirittura ^ osservandole bene di basso in alto , 
e d' alto in basso , e facendo attenzione che U 
punta del piede sia in dirittura colla rotella y> e- 
quasi colla sj^ina anteriore superiore dell' ilio. Pren^ 
dendo però la direzione dal dito grosso , sono que' 
due punti un po' pili infuori, sicché la linea vi- 
suale va piuttosto a cadere verso II condilo interno 
del femore (L^veillé). 

340. II piede, abbandonato a se, poggiando 
su\\a sola punta del calcagno , casca facilmente e 
s'inclina da un Iato o daiP altro, ma più all'e- 
sterao , verso dove p£nde un poco naturalmente. Ora 
essendo le gingtimoim articolazioni del piede e del 
ginocchio , non fatte per prestarsi a questi movi- 
menti laterali, per tener dietro . a' quali vi abbiso- 
gna una rotazione del femore nella sua articolazio- 
ne col catino, succede che quando il femore, ola 
gamba sono rotti , quel movimento di , rotazione' 
si fa sul frammento inferiore, al sito della fratta^*, 
ra , che perciò soffre una scomposizione in giro ^ 
ossia nella circonferenza; a meno che i pezzi non 
sieno fortemente incastrati fra loro , da resistere a 
quel!* impulso : ovvero trattisi di un ragazzo , dove 
per una parte il piede più leggero s' inclina con; 
minor peso , e altronde le articolazioni più molli 
cedono un poco ess^ medesime a questi moviraentL 
laterali. 

34^* Ad assicurare poi il piede nella giusta àU, 
regione, bastano i fanoni racchiudenti una larga as-: 
sicella , ed estesi più in sbasso del piede stesso , il 
^uale ne viene dai lati stabilmente abbracciato. 


y 


204 Fratturt 

342. Bimane ancora a aostener il piede di 
nodo , eh' esso non caschi di troppo colla punta 
in giù , siccome suole pur fare quando è a se ab-* 
bandonato ; dal che ne vieae una cattiva inldaenza , 
singolarmente sulle fratture della gamba , come di- 
remo in appresso; ed una consecutiva difficoltà al 
moto y per la difficoltà di alzarlo e piegarlo sulla 
gamba, siccome conviene nel camminare , onde I 
malati passeggiano lungo tempo imperfettamente , 
mettendo avanti il piede dal lato affetto , e comin- 
ciando a non fare che il mezzo passo, quando ar- 
rivano a poter piegare il piede ad angolo retto 
sulla gamba , né posson pog<;iare tutta la pianta 
più indietro nell' atto di portar innanzi \ altro pie- 
de , se non quando può il piede afft^tto piegarsi ad 
angolo più acuto sulla gamba; il che non suole 
ottenersi che coli' esercizio lungo e reiterato , ed 
in alcuni non arriva mai a farsi completamente « ed 
allora non poggiando che sulla estremità anteriore 
del metatarso , alzano maggiormente il corpo, nel- 
r atto di sostenerlo , quando si porta innanzi \ al- 
tro piede , che perciò batte a terra con mao^gioc 
impeto, perchè è più lontano dal suolo; onde ne 
nasce una specie di saltellamento , o zoppica mento 
nel camminare , come se fosse più corta la gamba 
dal lato sano. 

343. Una tale viziosa inclinazione tiene anche 
accresciuta dal peso delle coperte sulla punta del 
piede, se non ne viene opportunamente allontanata 
col solito arco. 

344 Conviene dunque sostenere espressamente 
il piede , durante tutta la cura , ad angolo retto 
colla gamba , non solo col metterlo in tal posi « 
tura^ quando ti strinile ne* faooni^ che anch'essi 
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contribuiranno a contenerlo anche per questo verso; 
ina di più è uopo di serbarlo dritto espressamente 
con una lunghetta , o pezso di fascia larga » il di 
cui mezzo si applica alla pianta del piede contro 
il metatarso , e i capi incrocicchiali sul dorso e 
collo del piede , si fissano con uno spillo, o con 
cucitura sui lati de* fanoni. 

345. Qualche voha si usa mettere una soletta 
(\ cartone o di legno , involta di pez^a , contro 
luUa la pianta del piede e su questa il suddetto 
laccio ; ma altri dissuadono dall* usarla , forse per- 
ete , oltre ad essere non necessaria , potrebbe trarre 
io sa tutto il piede , |ciò che non si vuole , né 
sarebbe opportuno , poiché induce una tendenza al* 
l' accavallaanento ne* pex&i della frattura , special* 
neme nelle fratture oblique della gamba ; dovendo 
perciò la sola punta del piede venire tratta in su 
con Dna forza applicata fuori dell' asse longitudi- 
nale della gamba , ossia dinanzi ad esso, per farna 
piegare solamente la punta, e non tirara iu alto la 
totalità del medesimo .piede. 

346. A questo inccHivcniente va pur soggetto il 
guanciale, o cuscino ^ che comunemente suol met- 
tersi , poggiato ad un asse a' piedi del letto , per 
sostenere il piede stesso della gamba fratturata, e 
in uo le coperte. £d è d' avvertire , che sebbene 
al momento che si dispone in luogo questo cuscino, 
sembri esso non somministrare, che un sostegno , 
appoggio passivo al piede medesimo , esso suole 
(li poi agire attivamente , spingendone la totalità 
air insù, perche il corpo tutto dell' ammalato tende 
sempre a portarsi in basso , ed allora il piede urta 
nel cuscino , e la pressione di questo , sostenuta 
dalla resistenza dell' asse , reagis\:e contro la parte 
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che s! porta in basso » rispingendola m su , con 
pericolo di accavallamento nella frattara, come si 
disse. La Motte ha fatto specialmente notare gì' in- 
convenienti di questa pratica, inculcando la massi* 
ma di astenersene (a) ; ed io pure ebbi occasione 
di osservare , che oltre V accavallamento delle ossa , 
e per conseguenza l'abbreviamento dell'arto, na* 
scovane qualche volta un difetto nel piede centra^ 
rio al finora descritto , cioè di restare la punta del 
piede troppo voltata in su ^ onde i malati non pos- 
sono poggiare poi a terra che il calcagno ; e ciò 
specialmente vidi accadere in cert^ fratture oblique 
della gamba , che mal , si potevano contenere , e 
dove il frammento inferiore passava dietro il sa- 
periore» 

347. SI può però combinare V uso dell* asse e 
,del cuscino a' piedi del letto , in mqdo che bob 
faccia i suddetti inconvenienti , e ciò usando i ro- 
toli pid lunghi del piede, e mettendo poi disopra 
air estremità di essi , tra. la punta del piede ed il 
cuscino , un qualche altro cuscinetto , globo dì 
cenci o altra slmil cosa , che il sostenga ad au- 
golo retto colla gamba, senza pericolo di premere/ 
questa all' insù. 

. 348. Nelle fratture oblique del corpo del femo- 
re , dove i frammenti scivolano troppo facilmente 
l'uno sopra dell'altro, come sopra d^un piano in- 
clinato , gli apparecchi finora descritti non sono 
per lo pid capaci di opporsi al loro accavalla- 
mento, portato dalla contrasiose muscolare , che 
trae il pezzo inferiore all' insù, e dal peso del 
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eorpo , che scivolando in basso , spinge in giù il 
superiore ; onde richledesi in questi casi un metodo 
più elEcace , che ioipedlsc^a la discesa del pezzo 
superiore , e che tenga continuamente tirato in già 
il pezzo inferiore. Al quale doppio oggetto tende 
1* apparecchio ad estensione continuata , introdotto 
ila Desault per tutte quelle fratture dell' estremità 
inferiore , a cui V ordinaria fasciatura non basta , 
come sarebbe nelle fratture oblique della coscia ^ 
e della gamba , e in quelle, del collo del femore. 
349, Esso consiste in una lunga e forte assi* 
cella 9 che dalla cresta dell' ilio . si estende al di 
là della pianta del piede , larga circa due pollici , 
semiWnaroiente incavata alla sua estremità inferiore, 
con un'apertura un po' più sopra di questa. Si cir* « 
poflda strettamente il catino con una larga lun- 
gberra a più doppj , nell' addoppiatura della quale 
s'insinua l'estremità superiore dell'assicella, t y 
capi della lunghetta si assicurano bene , unendoli 
tra laro con Dastri con una ferma cucitura. Un 
largQ sottocoscia si applica dalla parte sana , pog^ 
^lato sopra alte comipresse, per garantire un poco 
dalla coxnpressione le parti , ed i due capi si fis- 
sano , uno davanti , X altro . di dietro , alla lun- 
ghetta circolare , tenendoli più che si può indi* 
Ti^ti verso il lato affetto , senza che il capo ante- 
riore urti nelle parti genitali , né il posteriore 
scorra nel solco delle natiche.. Questo laccio serve 
nd impedire che la lunghetta circolare sfugga all' in-^ 
su , per la spinta che riceve dalla estremità supè« 
rìore della lunga stecca. Poi dopo aver raddrizzata 
e ricomposta là frattura » ed applicate le lunghette 
ai Iati della coscia » e la fascia a più capi,.sicir- 
oonda la gamba alla parte inferiorp con una grossa 


2o8 Praitun 

e larga compressa ; si applica il metto di un Forte 
pe^AO di fascia sopra t{ue9ta compressa , dietro , e 
sopra i malleoli , e se ne portaao i capi sul da« 
iianti ad incrocicchiarsi sul dorso dei piede , e di 
là alia pianta, ove si tornano ad incrocicchiare e si 
conducono verso 1' assicella esterna » passandone un 
capo nei foro , e i' altro suir incavatura , per an« 
nodarli sui difuori della stessa. Oltre a ciò questa 
stecca già prima avviluppata nel lenzuolo in tutta 
la sua lunghezza , fuorché alle sue estiemità , si 
annoda con lacci insieme alla stecca interna, ed 
anteriore , coir intermezzo de' sacchetti di pulla da* 
vena , come nell' apparecchio ordinario. 

350. Con questo semplice apparecchio, o piut- 
tosto colla sola assicella esterna, si viene ad e^er* 
citare un anione continuata di estensione , e con^ 
troestepslone. La prima in basso , per tenere in giii 
il frammento inferióre , e la seconda in su per te* 
ner franco il catino, e con esso il frammento su* 
periore, onde non scendano abbasso , cedendo alla 
forzra estensiva. 

35 1. Durante la cura si andrà diligentemeota 
osservando , che V apparecchio si mantenga sempre 
in istato di esercitare il suo ufficio, allungando di 
nuovo il membro , ed allacciando più strette le 
falce, quando faccia bisogno, ed osservando in fine 
le regole altrove esposte per V estensione conti- 
nuata (8i e segu.). 

352. Bìchat e Bayer , nell' attestare la felice 
riuscita del metodo di DescuU in molti casi , non 
mancano tuttavia di confessare , eh' esso noa ebbe 
aempre lo stesso esito felice, tuttoché nelle mani 
del medesimo autore. Boyer in particolare fa os- 
servare tra gì' inconvenienri di quel metodo i la 
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troppa faciiiÀ di scomporsi o allentars! le Fasce ; 
r obliquità neir azione del laccio inferiore , che 
fermato all' assicella esterna , trae in fuori il piede» 
assecondando così la già yiziosa sua tendenza in 
luogo di emendarla , oltre all' eRettq molesto , do* 
loroso della fascia estensiva sulla parte inferiore 
della gamba , che sui punti più rilevati arriva a 
prodarre escare cancrenose , con denudazione e gua« 
sto consecutivo persino del tendine d'Achille. 

353. In vista di ciò il medesimo autore ha so- 
stituito ali' apparecchio di Desault una sua mac«~ 
china, che opera sa gli stessi principi , ma eoa 
alcttQt cangiamenti per minorarne i difetti. I quali 
can^amenti sono principalmente di aver attaccata 
ad angolo retto all' estremità inferiore della lunga 
e prìscipale stecca esteriore una soletta , a cui si 
appoggia e lega il piede con larghe liste di pelle, 
e la for&a estensiva cosi applicata alla detta 
soletta va tirando in giù il piede direttamente , e 
senza veruna inclinazione. L'appoggio poi della 
estremità superiore della stecca si fa imborsandola 
sull' ilio in un pezzo chiuso , che attaccato ad un 
sottocoscia di pelle imbottito , viene impedito dallo 
sfuggire all' insù (a). 

354. Forse alcune co^se trasportate dalla mac* 
china ^\ Aitken all'apparato di Desault potrebbero 
pur darci altri modi di emendarlo. L' unione del- 
l' assicella interna còli' esterna per mezzo di qualche 
pcEzo trasversale , passato sotto del membro , da- 
rebbe luogo ad appoggiarvi uno de' capi del 
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laccio estensivo , è così trarre il piede in retta 
direzione ; ed ambedue i capi superiori delle assi- 
celle potrebbero attaccarsi con pezzi fissi montanti 
ad un largo e forte cinto abbracciante la pelvi, 
simile in grande alla cintura per le ernie , $enz« 
abbisognare del sottocoscia dal lato affetto. 

355. Tali progetti io faceva iìn daUa prima e* 
dizione di questa parte d* Istituzioni , fatta nel i8o3. 
I chirurghi francesi si occuparono essi pure nel 
fare correggimenti a' mezzi usati da DesauU , rite- 
nendone però tutti le viste curative^ siccome pre- 
gevoli e giuste. Jaquìn propose di unire parimente 
in un sol. pezzo l'assicella interna colla esterna, il 
che dà modo dì fare anche sull' altra l' appoggio 
per la forza estensiva rettilinea , ed evitare lo sti* 
ramento laterale fatto sulla sola stecca esterna di 
Desault; e inoltre di fare che la lunga stecca e- 
«teriore arrivasse quasi fino all' ascella , per dimi- 
nuire r obliquità del sottocoscia , onde battesse pres- 
soché interamente suH' ischio e non su muscoli io- 
lerni della coscia (a). A proposito della qual lao- 
ghezza della stecca , che arrivare la faccia ancbe 
6no air ascella , ebbi occasione di rilevare , ch'essa 
presenta un' altra idea d' utilità nell' obbligare il 
tronco a star dritto » senza di che i malati lo pie- 
gano sempre in verso là parte fratturata ; Io che 
da una spinta al pezzo superiore ad abbassarsi ed 
accavallarsi sull'inferiore. Quella inclinazione è so- 
prattutto grande ed altrimenti incoercibile nella cura 
de* ragazzi fratturati alle estremità inferiori. 

356. Altri utili suggerimenti sono stati dati da 
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Beaumers , come sarebbe quello di non attaccare 
air estremità dell' assIcella^ esterna il sottocoscìa, ma 
Sì alla cinta stessa , per ischi var ne 1* obliq uità , ed 
il sottoporre pare un coscinetto sull'ischio, per so- 
stenere il sottocoscia medesimo. 

357. Gli Accademici di chirurgia parigini , e 
Manne altro chirurgo di Francia , diedero V idea 
di mettere il sottocoscia dal lato sano per lasciar 
liberi affatto da compressione i muscoli della co^ 
seta fratturata; sebbene questi ed altri simili rite- 
gni, messi un po' troppo lontani dall' appoggio della 
stecca alla cinta, non impediscano punto con egual 
e£cacta una certa cedenza all' insù della cinta stes- 
sa , cbe oltre allo scemarne l' azione , la sfigura ev 
strìnge in pieghe , che la rendono più insopporta* 
bile ed offensiva nella sua strettura. Ed è perciè 
che io pensava a darle una forma più stàbile coli' 
acchiudere una molla nella cinta di pelle imbottita^ 
alla maniera che fassi ne' cinti per le ernie, dove 
il sottocoscia da una sol parte tiene basso suffi- 
cientemente il cinto anche dall' altra. 

o5&. Bampont (a) propose di attaccare la cinta 
del catino ad un calzone di tela o di pelle posto 
sulla coscia sana , ed assicurato fin sotto il ginoc* 
rhio; ciò che dà una maggior estensione e stabi* 
Iità di ritegno alla cinta , di quello che facciano 
i sottocoscia ; se non che i movimenti della coscia 
sana debbono far variare l'azione di quel calzone 
sulla cinta , siccome fece pur osservare V. Manto- 
vani ^ il quale in un suo opuscolo intitolato: Sul 
perfezionamento dell' apparecchio ad estensione per* 
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manente per alcune fraiture delle . estremità inferio-» 
ri {Si) , istituì un dotto e critico e^ame sopra gli 
esposti metodi e processi , aggiugnendo la descrir 
zione e figura di un corretto «apparecchio ad estea* 
Hione permanente , introdotto da Assàììnì , il quale 
pure ne ha parlato nel tomo I| discorso 6, dei suo 
Manuale di chirurgia; ed a cui qualche cosa di 
simile riscontrasi persino nelle opere di Galenoi 
Un altro ne pubblicò pure Jacopif «tato usato 
nella scuola chirurgica di Pavia , il quale venne 
combinato da Scarpa sui principj di Ramponi, e di 
altri (b^, e finalmente un'altra buona e dotta Me- 
moria sopra gli apparecchi ad estensione perma*- 
nenie per le estremità itiferiori ^ e degna à' essere 
consultata si è quella di Gerald (e), il quale pi^o- 
poiie un altro suo meccanismo , di cui ci riserbia* 
mo di far parola In parlando delle fratture del collo 
del femore , alle quali è specialmente destinato* 

359. Fratture dell' estremità superiore del femore. 
In queste si comprendono le fratture de' trocan- 
teri , o poco al disotto di essi , e quelle del collo 
del femore. Le quali fratture accadono simultanee, 
isolate. Le fratture de' troncanteri sonorarissime, 
quelle del grande si fanno per effetto di cadute, 
o pere osse immediate su quella eminenza. Esse sono 
ohlique o trasverse 9 più vicine all'apice^ o alla 
Lase , complicate con ferita, schegge , ovvero.sen:&a. 
La frattura del piccolo trocantere non può farsi 
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isolata che per uno strappamento pro<Iotlo ola un' 
eccessiva azione muscolare. Dessa fu osservata da 
ìngtassias , e da lui accennata nel capo 20 del 
Commento IV sopra il libro di Galeno delle ossa. 
AIiTi riferiscono quésto caso avvenuto in un giova- 
ne alla separazione delle epifisi ; di cui nel capa 
seguente. 

360. Le fratture del gran trocantere si distin- 
guono per la mobilità di esso in ogni verso , men-^^ 
tre il bacino e la coscia sono fissati immobilmente 
e per la crepitazione. 11 membro non è punto ac* 
(berciato , quando la frattura esiste sola ; il pezza 
staccato si porla di spesso più in alto ed in avanti, 
fi\ \ framménti si avvicinano 1* un V altro nell^ de*^ 
dazione della coscia , e se ne allontanano neir ad« 
dazione. 

36 1. La riduzione viene operata spingendo il 
frammento separato in direzione opposta al suo sIo« 
gamento , riconducendolo al suo livello ordinario , 
e portando la coscia un poco all' infuori ; ove è 
poi mantenuta col mezzo di alcune compresse col* 
locate sui lati e per disopra , .ed assoggettate da 
una fasciatura obliquamente diretta dal catino alla 
coscia , a modo di- spi/;a. ( Desault Op. voi. 2. ) 

362. Le fratture del collo del femore si fanno 
sempre per contraccolpo , essendo esso nascosto, ed 
al coperto da' colpi immediati. Desso suole rompersi 
in conseguenza di cadute sul gran trocantere, e quaU 
che rara volta anche per quelle sui piedi e sulle 
ginocchia. Quasi tutta la lunghezza del collo dei 
femore essendo compresa entro il legamento capsu^ 
lare , la frattura anch' essa suol essere al didentro 
della capsula ; ma qualche volta altresì il collo si 
frange al difuori , ovvero alla sua base , dove si 
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unisce col gran trocantere , ed in quest* ultimo caso 
il collo resta talora come incassato nel corpo deU 
¥ osso , il quale è fratturato in modo che gli pre« 
senta un incavo più o meno profondo; de' quali 
casi se n erano presentati parecchi a ' Desaùlt , Il 
quale vide ancora la frattura del collo del femore 
combinata con quella del gran trocantere fatta da 
un calcio di cavallo. In questo caso, veduto anche 
da me ^ trovasi il femore diviso in tre pezzi ; anù 
talvolta ancora in quattro , come in una osservazione 
di Dussauisoy (a), che riscontrò in un medesimo 
soggetto la frattura del collo del femore alla sua 
base I colla frattura obliqua alla parte superiore del 
corpo del femore e la separazione de* due trocan- 
terL II piede era prima ^voltato in dentro , poscia 
trovossi voltato In fuori* Morgagni (b) distingue Io 
staccamento della testa del femore dal collo di esso; 
la frattura di esso callo ( che può suddistinguersi 
in quella che è dentro e che è fuori dell' acelabu* 
lo ) y e lo staccamento di questo dal trocantere. A 
queste si può aggiugnere la frattura • del capo stesso 
del femore e quella in fine della estremità superiore 
del corpo del fehiore, subito al disotto de' trocanteri. 
363. La frattura del collo del femore non lascia 
spesse volte sentire la crepitazione , e quindi h stata 
più volte non riconosciuta , o presa per uno sloga- 
mento. La diagnosi è ancor più dllEcile nella rara 
combinazione di trovarsi la frattura senza scompo- 
sizione y a segno che in alcuni casi , natati da 
Sabatier e Desault , poterono iilcuni ammalati starci 
sopra e camminare alcun poco ; il che è spiegabile 
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per ¥ incastrameoto de' due frammenti. Vidi un 
uomo, che dopo una caduta sul gran trocantere 
era stato a letto per alcuni giorni , indi aveva co- 
minciato ad alzarsi coli' appoggio di qualoheduno; 
quando un giorno nell* aver voltato il corpo con 
fretta « per essersi ^trovato in pericolo di cadere , 
mentre scendeva ^le scale , sentissi un dolor forte 
verso r articolazione della coscia offesa , non potè 
più reggersi , e cominciò a sentire più forti dolori, 
e chiamato a visitarlo , trovai la parte accorciata 
cogli altri segni della frattura del collo del femore. 
364. Comunemente però tale frattura è a dirit- 
tura con iscomposizione , e presenta un complesso 
Si fenomeni che la rendono facilmente riconosclbi- 
le. La gamba si accorcia , venendo tratto in su il 
gran trocantere , nel mentre che il capo coir an- 
nessa porzione di collo rimane a sito. Quest'ac- 
corciamento è minore, quando la frattura è dentro 
la capsula , che impedisce il troppo allontanamento 
de' frammenti , di quando è fuori. Tirando legger* 
mente in giù la gamba , essa cede con facilità e si 
allunga , ma ben presto si accorcia di nuovo ces* 
stado dallo stirarla ; qualche volta però resiste * di 
p^ air allungamento , probabilmente in grazia della 
spa&inodia de' muscoli. In proporzione poi all' accor- 
ciaménto si manifesta una tumefazione alla parte 
anterio^ superiore della coscia ; questa è in addu- 
zione, ci&è portata verso l'altra e fa dolore in 
allontanarla^ ma il piede colla sua punta, e il 
ginocchio un ^po' piegato si voltano in fuori , 
qualche rarissima volta anche in dentro , come non 
permettono di dubitarne le osservazioni di Pareo , 
Petit ^ Martin, Morgagni^ Desault ^ Dussaussoy e 
Palletta^ ma prendendoli colle mani si possono vq1« 
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tare facilmente in senso contrario; i quali feno* 
meni sogliono essere ancora più fortemente marcati 
dopo una o più settimane. La prominenza del gran 
trocantere diminuisce, sebbene abbia sott' occbj at- 
tualmente un malato con varj segni di questa frat- 
tura , il quale ha il gran trocantere più prominente 
del naturale , come lo vide pure il sullodato Pel- 
lètta ; di piìi il medesimo trocantere si porta pia 
in alto ed indietro , per cui si avvicina alla cresta 
dell* ilio ; ma rispingeodolo in basso , esso obbi* 
disco facilmente , e quando % tornato a sito, per- 
mette al mabto di muovere un poco la coscia 
( Taltesaa naturale del trocantere è a livello col 
pube). Bayer riguardava per uno de' segni piik 
costanti di questa frattura il non poter l'ammalalo 
sollevare tutt' insieme la coscia e la gamba , senza 
piegare quest'ultima, ancorché non • stavi gran do- 
lore alla parte. Di più, se mentre ù appoggia la 
mano sul gran trocantere , si fa eseguire al mem- 
bro un moto di rotazione sul suo asse, si sente il 
trocantere girare sopra se stesso , come sopra d'un 
perno, in vece di descrivere, rome nello stato na- 
turale , un arco di cerchio , di cui il collo del 
femore sia il raggio. In questi moti di rotazione 
producesi pare una crepitazione disdnta, ma non 
costante; anzi il pijìi delle volte la crepitazione 
manca, se non si tiri abbasso prima la coscia a 
segno di avvicinare i pezzi rotti , in modo che si 
possano toccare e sfregarsi 1' uno contro dell' al- 
tro. Aggiugne ancora il Sabatier , che volendosi in 
questa frattura sentire la crepitazione , basta far 
coricare il malato sul lato sano, e fargli portare 
la coscia rotta sulla sana, che si sentirà la crepi- 
tatione » credo però Scendo &r^ un qualche mQ,^. 
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vimento » come sarebbe col far muovere la coscia 
da un assistente, nei mentre che si tiene applicata 
una mano alia piega inguinale ed un' altra dietro 
il gran trocantere. E forae per questo motivo la sola 
positura sul lato sano colla gamba piegata , «ha 
potuto condurre a guarigione a Icuna di queste frat- 
ture sen^' altro apparecchio » come si legge liotato 
dai Latta e da Soucrampes : ovvero quella sul lato 
affetto alla maniera di Pott , ov' ^ compresso il 
gran trocantere con rilassamento de' muscoli dedut* 
tori ( Rossi), 

365'. Una lesione , colla quale h stata più volte 
confusa per lo passato la frattura del collo del fé** 
more , si è la lussazione posteriore superiore del ' 
capo di esso. Ma In questa fa maggior promiaensa 
il trocantere y la coscia si può men facilmente al- 
luogare o voltare , e quatido si arriva ad allungarla 
a segno di ottenere la riposlzlone , non si accorcia 
più; r arco di cerchio descritto dal gran trocan- 
tere nel muoverlo in giro 'è più grande, e P ac- 
corciamento suol esser^^^agglore. 

366. In proposito poi di questo accorciamento 
è da notarsi , come alle volte si presentano malati 
che dopo una contusione al gran trocantere hanno 
dolori air articolazióne del femore , colla quasi 
totale imAiobllità ed anche un accorciamento ma- 
nifesto, e qualche più tara volta uno scroscio nel 
muover la parte, quantunque .non siavi frattura. Il 
quale piccolo accorciamento dee dipendere dalia 
contrazione de' muscoli , che spinge ma^Iormenle 
contro II fondo della, cavità cotilolde il capo del 
femore. Boyer non ammette questo accorciamento 
per sola contrazione muscolare , e crede piuttosto 
che slavi in tal caso uno schiacciamento delle car- 
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tilaglm artieolari , ma il fatto è innegabile, Pmlleitm 
ba notato^ esser il cotile più largo e profondo del 
Tolome dèi capo del femore , e che il troppo rilas* 
samento , o la troppa contrazione de' muscoli pos« 
sono render più lunga o più corta la coscia senza 
lussazione (a). Ebbtmo ancora una volta occasione 
di vedere insieme una dama di età piuttosto pro- 
vetta , alla quale, dopo una caduta sul iato destro, 
rimase la coscia di questa parte sensibilmente più 
allungata dell' altra , senzia frattura o lussazione. 
Morgagni pure aveva notato , potere un membro es* 
ser più lungo per rilassatezkia di muscoli , o vera* 
mente più corto per contrazione maggiore del na- 
turale (b) ; ma come supporre rilassamento in una 
parte offesa di fresco e dolente , come nel caso da 
noi osservato? 

367. Neir esaminare la lunghezza delle estremità 
Inferiori ben s'intende che debbasi mettere il catino 
e il tronco in dirittura, e senza alcuna inclinazio- 
ne colle spine dell'ilio a livello 1' una coli* altra, 
perchè appena Inclinisi un poco il corpo da una 
parte , la gamba corrispondente discende più basso ; 
e cosi pure nel voler allungare la coscia accor* 
data ^ da badare, che l'allungamento non siegiui 
in grazia che ci venga dietro il catino dalla stessa 
parte, e finalmente è altresì da notare, che i ma* 
lati s' inclinano sempre dal lato offeso , e pare an- 
cora, che ci mescolin sovente qualche malizia nel 
voler far risultare lunghe egualmente le gambe o 
per illuder se stessi , o per timore che il chirurgo 
si sbagli. 


(A) Qsserv. antt. patol. iotorao all' srticeluioae U fsaore 
nei Gì oro* Med» éi Veo. tpm. $• 
(b) Epkt* an. mti^ $6. a. a4. 
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368. Lo scroscio talvolta può nascere ia contu- 
sione delie cartilagini , o anche dal solo contatta 
più stretto delle medesime. Neil' esame dì un am* 
malato , che dopo una caduta sili gran trocantere^ 
fatta già da qualche tempo , aveva dolori profondi 
e gonfiezza ali* articolazione della coscia, con feb- 
bre lenta consuntiva , s^entivasi al muover la coscia 
uno sproscio aspro delle ossa , che fece sospettare 
il frattura del collo del femore ; ma l'uomo es- 
sendo morto , si trovò in vece la suppurazione e 
carie articolare. La gamba era pare un pò* corta 
ed il piede alquanto voltato air infuori. Ma anche 
su questa positura del piede bisogna por mente 
d\V osservazione di Boyer , che quando uno si sten- 
de orizzontalmente ed abbandona la parte al suo 
peso ed alla sua tendenza naturale^ il piede ed il 
ginocchio inclinano da se stessi a voltarsi un po' 
in fuori, anche in istato sano , e ciò in grazia spe^ 
cialmente della direzione particolare del collo del 
femore. Ma il voltamento di quelle parti nel caso 
della frattura del collo suol esser maggiore , in mo- 
do che 11 calcagno voltato in dentro viene a por- 
tarsi dietro il malleolo esterno del piede sano tra 
esso e r eminenza del tendine d* Achille ; altronde 
si vede la differenza cpl paragone della parte sana. 

369. La guarigione delle fratture del collo del 
femore' è in generale difficilissima / anzi si può di- 
re, che co' metodi in addietro praticati non si riu- 
nivano quasi mai. Io ho esaminata una quantità 
grande di cadaveri zoppi , tra' quali il maggior 
numero lo era per la frattura del collo del femore » 
ed ia un solo ho trovata la frattura riunita , e 
questa era vicina al trocantere. Tutte le altre frat- 
ture erano perfettamente dUunlte , non ostante che 
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ì pezzi rotti non fosset molto distanti; talché con* 
siderando, che assai più di spesso si trovano unite 
le fratture del corpo del femore, quantunque in istato 
di molta scomposizione , era io pure entrato nel 
sospetto , già concepito da altri , che qui ci fos^ 
se qualche causa particolare ^ la quale facciia un 
ostacolo di pili alla riunione ; ed ho creduto , che 
la difficoltà venisse dalla interposizione della sino-' 
via y che si mescolasse ali* umor trasudante del cal- 
lo » e lo dilavasse , o lo astergesse in modo da 
impedirne la concrezione. Questa ragione mi parve 
più verisimile di quella ancor supposta da altri , 
cioè j che il collo del femore isolato nella cavila 
capsulare avesse pochi vasi capaci di somministrare 
la materia del callo ; la qual ragione % ammessa 
anche da Bayer j relativamente alle fratture del col- 
lo più vicine al capo ^ del femore. Ma secondo i 
nostri principi , una parte che vive , e si nutrisce 
continuamente , non può non essere in istato di 
somministrare 1$, sostanza adesiva , qualora questa 
non venisse alterata , o astersa dalla sinovia. An- 
che in altre fratture comunicanti colle articolazioai 
è stata osservata una mancanza di callo ben sin- 
golare y e che non osservasi altrove , e più nella 
parte di frattura , che riguarda 1* articolazione. Se 
tra due pezzi di tibia lontani un pollice, ed an- 
che più , arriva V intervallo ad empiersi di vero 
callo , perchè ciò non succede egualmente nelle 
fratture della rotella , del collo del femore e dell' 
olecrano , le quali per lo pid si trovano per sem- 
pre disunite e senza indizio di callo , quantunque 
meno distanti ? Egli è vero , che anche io queste 
ultime fratture si è veduto formarsi vero callo , ei 
una buona riunione, come nelle altre ossa, ma 
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«10 aTrenne solo ne' casi , che i' frammenti vennero 
portali , e mantenuti a più stretto contatto ; nel 
qual caso egli è pur naturale , che men £acilmen«- 
te, e in molto roinor copia vi si potrà insinuare 
la sinovia; sicché Aon par totalmente inverislmile 
l'addotta spiegazione di quel fenomeno. E in- 
fatti non ^ dessa pure la sinovia che è destinata 
a tener disgiunte e mobili le ossa delle articola- 
zioni? ÀI che si potrebbe aggiungnere la ragione, 
cbe forse pero ri^olvesi nella medesima gìh esposta, 
ed è che le fratture^, articolari , di cui parliamo , 
essendo circondate da un sol lato di c^rni, o da 
nessuno , debbono partecipare della difficoltà alla 
riunione , stata notata nelle ferite ed ulcere mar- 
ginali dsk Moore (a) ; oltre la maggior difficoltà od 
anche isnpossibilità ali* approssimamento ^ che nelle 
addotte fratture s' incontra tuttavia , malgrado tutte» 
le industrie nostre. Ella non pare dunque sosteni^ 
bile la proposizione generale di Léveillé ^ il quale 
fattosi forte sopra un esempio da se veduto in don- 
na , a cui si uni il collo del femore fratturato in 
età di 82 anni , ed altro di Lesne , che il vide 
unirsi in uomo- di 84 , ed altri simili di Boyer , 
arriva a dire che la consolidazione di queste frat- 
ture si faccia costantemente. Chi vuole convincersi 
àé contrario , vada in cerca di una quantità di 
queste fratture che si riscontrano a dovizia tra i 
cadaveri de' grandi spedali , e le troverà quasi tutta 
disunite. Egli è vero ^ che usando metodi più adat-« 
tati di cura , si avrà Y unione più frequente ; eoa 
questo però ^ come dice con maggior verità il me* 


(a) Memoria ani modo con cui natura riempie le cavità ec. 
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àesimo autore, sari sempre a temersi che ! malati 
restino un po' zoppi e col piede un pe' in fuori 
( e forse colla frattura disunita ), malgrado le pro- 
messe di Desault ed altri , di una perfetta guarigione. 

870. Quantunque poi tali fratture del collo del 
femore rimangano assai volte disunite ^ molti am- 
malati , purché d' età non troppo avanzata , vengo- 
no tuttavia in istato di poterci star sopra , e pas- 
seggiare zoppicando; ed allora il peso del corpo 
è sostenuto massimamente da' legamenti capsuiare 
ed accessori , che attaccati da una parte agli orli 
della cavità articolare , e dtU' altra al collo del 
femore verso i trocanteri al di là della frattura, 
suppliscono in parte alla rotta continuità del collo, 
tenendo tuttavia legata V estremità superiore del fe- 
more coir acetabolo. 11 Ruischio trovò ancora io 
vn* antica frattura di questa specie il collo del 
femore quasi affatto mancante, e invece di esso 
molti legamenti duri , spessi e rotondi , i quali 
dalla faccia interna del gran trocantere andavano 
ad impiaraarsi nel capo , e potevan quindi pari* 
mente servire di nuovo sostegno alla parte ; ma 
questo caso è rarissimo ; onde , malgrado questi 
accessori sostegni, si osserva che molti vecchi, ne 
quali assai più di frequente, che in altra età, 
succede tale frattura, non vengono più in grado 
di reggersi sopra II membro offeso , e sono confi- 
nati a giacere in Ietto, o a starsene sopra una' 
scranna : l' età stessa non mancando di aggiugnere 
una ulteriore difficoltà alla guarigione. 

371, Vidi alcuni di questi vecchi, che mentre 
vennero assoggettati ad un forte apparato per con- 
tener la frattura , oltre agi' incomodi di questo , 
acquistaron decubiti cancrenosi , per la costante gja- 
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citura f a Segno di cadere in tale inquietudine , Te- 
glia , dispepsia , languore e deperimento , che ne 
morirono , anziché potesse esser compiuta la cura. 
la vista ^el qual cattivo esito , unito al poco ef-^ 
tetto degli apparati in addietro conosciuti , aveva 
io preso il partito di abbandonare tali fratture senza 
alcuna fasciatura , sperando che cosi almeno avreb- 
bero i malati sopravvissuto alla loro disgrazia, con 
iRÌnDfi_pat}ffl6nti , e forse con maggior prontezza a 
perdere i dolori , ed a riacquistare quel poco movi- 
mento , di cui potevano rimanere capaci. E vera- 
mente niuno de' malati , lasciati cosi in abbandono » 
mori nel corso della frattura , sicché in qualchedu^ 
no già molto vecchio, convenir potrebbe ancora di 
così fare , principalmente se dopo aver provata l* ap- 
plicazione dell' apparecchio , si vedesse il malato trop* 
pò patire e deteriorare. Flajani abbandonò pure la 
cura di due vecchj in grazia della contusione che 
non ammetteva compressioni. Ma fuori di quésta 
circostanza ho veduto , che col tralasciare la fa- 
sciatura il malato ci perde, anzi che no. Imper* 
ciocché i doldri della frattura continuano più forti 
e più lunghi , probabilmente perché 1* osso voltato 
in fuori, ed esposto a* moiiimenti senza' ritegno, 
fa maggiore irritazione e nocumento alle parti vi- 
cine. Altronde poi nessuno de' malati cosi trattati 
divenne più in istato di reggersi sulla parte , come 
il fanno pur molti di quelli curati con qualche 
metodo , sebbene il successo non sia completo : o 
almeno , come dice Léveillé , i non curati cammi- 
nano assai pili tardi e si fanno assai più deformi 
che al principio. £ dunque meglio il tentar sempre 
la cura, quantunque dubbia di queste fratture, piut*- 
tosroché abbandonarle. 
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372. Il metodo generaloiente riputato migliore 
per la cura delle fratture del collo del femore si 
è quello ad estensione permanente , che si è espo* 
sto dietro Desault e Boyer per le fratture obliqtie 
del corpo del femore stesso. 

373. Si comincia a ricomporre la frattura fa- 
cendo tener fermo il catino per mezzo di assistentf, 
i quali appoggino con forza sulle creste degrilj, 
o in altra maniera il tengano saldo, mentre uno o 
due altri , abbracciato il piede , o anche la parte 
inferiore della gamba , fanno le estensioni , dopo 
aver prima riposto il piede in dirittura. Se mai 
fosser richiesti più assistenti , si applica alla parte 
inferiore della gamba un taccio fatto con panno 
piegato per lo lungo; e pel catino un simil laccie 
applicato alla piega della coscia sana , unendone i 
capi suir anca dello stesso lato , ove si fanno te- 
nere da un assistente : quindi un altro alla cresta 
dell' ilio del Iato offeso , che abbracci il catino 
trasversalmente e finisca co' suoi capi al lato op- 
posto per darlo a tenere ad altri assistenti. La 
coattazione de' pezzi si fa da se stessa C4>ir esten- 
sione e raddf fzzamento ; e tutt' al più potrà conve- 
nire, di premere un po' in fuori la parte superiore 
della coscia , perchè possa il frammento del còllo 
annesso al femore portarsi più sicuramente in faccia 
all'altro frammento» indi premer in basso e in den- 
tro il gran trocantere per portare a maggior con- 
tatto l' un frammento coli' altro. Se a principio la 
contrazione de* muscoli troppo irritati per . la re- 
cente offesa si opponesse alla ricomposizione , con- 
verrebbe differire le estensioni ad uno stato migliore 
di calma , e intanto usare i. presidj generali., ed 
applicare T apparecchio comune , come per le frat- 
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Iure trasversali del corpo dell* osso ^ aggiugnendovi 
quello ad estensione permanente soltanto nel seguito. 

374. Anzi .sarei d'avviso, che stando alle mas» 
sime dì LéveiUé , * le quali abbiamo approvato sicco- 
ine giuste e lodevoli , non si applicasse l' apparec- 
chio ad estensione permanente , se non al fine del- 
ia seconda o della terza settimana, avendo veduto 
esempj della buona riuscita di questo ritardo, E 
intanto poi che passano le prime settimane , la 
condotta del chirurgo potrà esser varia, secondo la 
differenza del caso : vale a dire , che ne' casi, ove 
la frattura non è bene accertata , si lascerà in li- 
bertà la parte, applicandovi fomenti e cataplasmi 
ammollienti e refrigeranti , fino a tanto che com- 
;ajano no i segni della frattura; ed accertata 
poi questa, in vece di lasciarla del tutto abbando- 
nata per le prime settimane, sarà bene di farne la 
nrfuzione , indi mettere la parte in buona figura 
ne' semplici fanoni ; dalla quale collocazione si è 
notato portarne i malati molto sollievo, perchè te- 
nata così un po' In sesto la frattura, meno urta- 
no i pezzi scomposti contro le parti vicine; ma poi 
l' estremità torna ad accorciarsi , ed allora Fouberh 
tisava a tirare di nuovo il piede, mentre un assi-» 
stente con ambe le mani tien ferma la pelvi, finchà 
la gamba riacquisti la sua lunghezza naturale. 
Qualche volta si è obbligato ne' primi giorni a 
ripetere questa riduziorw ogni 12 ore , ma in 
capo a due tre settimane dicesi rallentarsi e ces- 
sare poi il bisogno di' que' nuovi allungamenti, 
stando la parte a sito da se medesima. Si terrà 
però la parte ne' rotoli per circa uè mesi, ed an- 
che dopo averla lasciata in libertà , si obbligherà il 
malato a letto ancora per molli giorni avanti d^ 

mnteg. Voi. IV. l5 
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lasciarlo alzare. Giài Ippocrate , Pareo ed Eisiero 
accennarono ad un dipresso tal metodo, il quale 
fu adottato da Sabatier (a) ed altri , ma la gaarl- 
glone in tal modo non suol essere perfetta ^ restan- 
dovi qualche rivolgimento del piede in fuori oon 
un poco di acrorciamentOy da correggersi mediante 
il calcagno un po' più alto da quella patte. 

375* Briinninghausea ha proposto e usato feii* 
cernente un altro metodo , il quale consiste nell' ap- 
plicazione di una forte assicella incavata in modo 
adattato alla figura del membro , sul fare di quella 
di lldano , abbracciante tutta la (accia estema delia 
coscia , dair ilio fino alla parte superiore esterna 
della gamba, la quale, dopo aver allungata erad- 
clrizÀata la parte , si lega con cinte di pelle, prima 
intomo al catino , poi intórno alle cosce unite al 
disopra de' ginocchi , e finalmente intorno alle gam- 
be ugualmente distese , e insieme legate al disopra 
de' malleoli coli' intermezzo di riempitivi per mode* 
rare gì' incomodi della mutua compressione , dove 
le ossa sporgono maggiormente. Al piede corrbpoo- 
dente alla frattura si attacca un laccio, nel qual^ 
s' insinua il piede sano , ad oggetto che questo à^' 
steso concorra a tener dritto e steso anche T^l* 
tTO (b). (Kpli e Koscher hanno pubblicate osserva- 
zioni comprovanti T efficacia di questo metodo 2 
guarir felicememe la frattura del collo del forno- 


• (a) àfémoire sur la frtuture du eoi itujemur par H/.] SahaUer 
^jàeaà» ehtr. Par» toni* 4. part. 1. 

(b) Si trova insegnato auche presso Ippocrate Ai legare «n*. 
gamba iosieme coli' altra nelle fratlurcc La dissertazione d» 
Briinninghaujen è stata tradotta dal tedesco , « pubblicala »" 
Milano nel 1791. dai Prof. Palletta, coli' aggiunta di una su» 
appeirdtce* • 
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re (a). Della riuscita di un consimile metodo m< 
Olanda è stato testimonio anrhe T Editore della 
Biblioteca medico chirurgica di Vienna tom. 2. 

376. Io r ho pure provato alcune volte /e seb*> 
hene i malati ^eno rimasti an po' zoppicanti ; pure 
sono di quelli che ho veduto guarir meglio ed es* 
sere stati più presto in caso di reggersi sulla parte 
e passeggiare col )>a$ton<>( , indi anche sensa. Per^ 
ncn potè vasi sempre stringere V apprarecchio a quel 
grado da tenere 1* estremità affetta a [ivelio dell' al* 
tra , perchè i malati noi potevano comportare ; onde 
mi trovava più volte obbligato a nuovamente allun- 
gare e stender la parte accorciata , come si faceva 
nel metodo di Foubert. Una donna, cosi trattata « 
stette nn giorno senza poter orinare ^ a motivo 
del troppo avvicinamento delle parti genitali , il 
qua] inconveniente sarebbe stato maggiore , incon* 
ondosi in donna pia pingue ; ina si potrebbe evi- 
tare col'fra'pporre cuscinetti più grossi alle cosce 
Oiide tenerle più dilatate. Questi quscinetii in ogni 
caso si applicheranno uno al disópra e 1* altro al 
disotto tanto de' condili , che de* malleoli , e di 
tale grossezza che quelle prominenze nello stringer 
tra loro le cosce e gambe noti arrivino a toccarsi. 
S per avere 1* assicella meglio adattata , si appll« 
eherà un pezzo di cartóne bagnato nell' alcoole e 
^i si fascerà sopra finche sia asciugato , per darlo, 
poi all' artefice di modello. 

377, Una certa compressione del gran trocantere 
col mézzo di una cinta di pelle intorno al catino » 
la qudle comprenda il trocantere medesimo , si è 


(a) ìfuseitm der ffeiliunde Um% u 
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veduta recare sensibile giovameBto a' fratturati net 
collo del femore per potersi reggere e passeggiare 
anche dopo la cura , sia che con qualche buon 
metodo se ne abbia procurata la consolidazione , o 
che con uno insigniEcante , o con nessuno^ siasi 
lasciata disunita , sìr come sovente interviene. 

«^78. Un altro metodo singolare si è quello di 
Gerard^ già da noi menzionato , il quale coosisle 
neU* assicurar prima ad una lunga stecca 1* estremità 
sana distesa ed il piede appoggiato ad una., soletta 
lìssata sulla stecca mede&ima; indi fare. sopra un 
altra stecca unitavi , con attac^xàto lin . molinello 
trasversale, la estensione sulla parte fratturata. Ma 
per la descrizione, e per uso e valore .di questa 
macchina semplice ed ingegnosa , l>isogna rimettersi 
alla suddetta memoria ^ coli' ammessa figura ed alla 
successiva sperienza. 

379. Finora però egli pare che la desiderata 
perfezi()ne nella cura di tal frattura non. siasi per 
anco ottenuta ; ma \che il metodo di Desault ad 
estensione continuata , possibilmente corretto , quello 
di Bfunmnghausen ^ o forse quello' nqn abbastanza 
conosciuto di Gerard ^ formino ciò che ancora si 
Cf'nosca di n^eglio in questa materia, h' apparec* 
cho di De^QuU in paricolare sembra che abbia 
presso molti un titolo di preferenza , siccome più 
adattato a compiere le indicazioni tutte occorrenti 
in questa frattura , quantunque però esso pnre non 
sia sempie sopportabile, m Io ho veduto « dice lo 
stofiso boyer ^ assai di spesso, i malati non poter 
reg5>ere alle compressioni e stirature portate dall' 
apparecchio di Desault w. Cosa ci rimarrà dunque 
a fare in simil caso ì Lo stesso Bayer è d* avviso , 
che allora bisogni accontentarsi di u$ar V appar^c^ 
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cImo per le fratture del corpo del femore, sènza 
esientìoDe continuata , prineipal mente traitaridosi di 
persone àvaasate in et&. Cosi facendo guariscono t 
maiali eolla coscia più o meno accorciata ; ma sari 
sempre meglio che abbandonarli con niente , giac-* 
chi allora non si fa alcuna consolidazione , e la 
persona più difficilmente, o più lardi può sostenersi 
sulla- parte offesa. - 

380. Non bisogna però lasciarsi trascorrere all' 
eccesso opposto di abbandonare troppo farìlmenie 
l'impresa. Desault pareva in vero, che avesse al- 
quanto esagerati i proprj successi nelle opere'da se 
medesimo pubblicate , ed il linguaggio de' suoi 
successori i alquanto più riservato. Ma non si può 
forse negare , eh' egli non abbia ottenute colla sua 
diligenza ed attenzione delle belle guarigioni. E se 
altri sono stati meno felici nell' imitare Ìl suo me- 
todo ,' ciò- non dee tutto attribuirsi a difetto del 
Biedesioio , potendo avervi influito anche Qualche 
nìnor esaitpua ed abiliti nell' adoperarlo. Quante 
operazioni, felici , 'dice t' editore delle sue Opere » 
trasmise di bocca in bocca , o di libro in libro, 
perdono , arrivando all' ultimo , i dlrìtli che hanno 
sol nostro assenso? 

38i. In caso poi di assoluta intollerabilità dell' 
apparato di Desault , abbiamo ancora da poter ap- 
pro&ltare delia macchini di Buyer , e se questa 
non si avesse in pronto , si possono trasportare al- 
cune eoiretioni di quella all'apparato del piìmo , 
o anche farvéne alcune altre. Bitle.tsibile soptal- 
tolto ì la masfiìniA di non impiegare V estensione 
Goótia uà nelle prime settimane sotto' io stato dì 
maggiore/irritaùopé , che allora rìrhìp<lera-9Ì trop- 
pa forea oe* lacci, a questi guasteranno' troppo 
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per la pota scomposIzioRe che vi saol essere , ift 
grazia che qui il femore men duro si frange piii 
trasversalmente ed i pe^zi restano a combadamenta 
con una superficie più larga , oltre ad essere la 
parte coperta da una grossezza di muscoli molto ri- 
levante. Si fa però presto un incurvamento in avanti 
o pure ali infuori , aumentandosi , per cosi dire , 
la curvatura dell* arco formato dall* incontro del 
collo colla estremità superiore del femore*. Ho ve« 
dttto alcuna di queste fratture lasciare neìV incer- 
tezza sulla loro esistenza e qualità , onde restarono 
i malati colla coscia curva ed accorciata por sem- 
pre f quando non si fu in tempp di raddrizzare la 
curvatura , mentre il callo era ancora cedente. 

385. In tal caso si fanno fare delle valide esten* 
s ioni , indi il chirurgo preme fortemente sulla con^- 
vessità deir incurvatura per deprimerla e raddriz- 
zarla, e se il raddrizzamento si ottiene del tutto, 
non resta allora che di mantenerlo , fasciando la 
parte con assicelle o pezzi di cartone forte , qna« 
lora si tratti di ragazzi: e se tutto in una rolta 
non puossi ottenere colla pressione il raddrizza^ 
mento , vi si a^giugne V estensione continuata eoa 
opportuno apparec h!o , ovvero la pressione prolun- 
gata, mediante un semicanale, come quello d*ilda' 
no o Ai Brùnninghauien , applicato lungo la parte 
esterna incurvata della coscia^ Il primo assicura* 
va il suo semicanale intorno al catino e sopra e 
sotto il ginorcU| ^della coscia affetta, mentre il 
secondo , come ^disse , faceva, l' allacciatura infe- 
riore sopra ambedue le estremità uqlte. £' da no^ 
tarsi cbc ne V uno ni l altro mettevano alcun' assi- 
cella o allacciatura alla pane interna superiore del' 
la coccia ^etta, la quale ia .f«^tu /arei>be un cat^ 
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tivo eSèttO'CdU' accorciare gli adduttori, stringendoli 
« collo spingfv io fuori roaggioinente l'osso. Feci 
atteazioiie più' volte alla sconienevole a7.ione del- 
l' asarcella interna anche ne'- rotoli ordinar) , la 
^riale fonna vn' incavatura alta parte interna supc 
rtore della «oscia ,' ove ^'tnnìci'hia dì troppo, ac" 
crescendo la tendenza all' incurvamento dell' osso al- 
l'ìafuori; onde in tali oasi, sperialmente di fral* 
ture atte, h meglio che la detta atsicella interna 
noD si avanzi olire Id met^ del femore, e 1' al- 
lacciatura dell' esterna' si Faccia sopra Ìl catino e 
sopra la parte inferiore della coscia aflìeita , o an- 
che sull'opposta ^tremità, come nell'apparecchio 
di Brunniagbausea, 

386. - Se il raddrizsamento dell' osso mal riunito 
ti pub fare tutt' ad un tratto, la cosa è più sicu- 
ra, perche ad ogni giorno dì ritardo Ìl detto callo 
acquista sempre pili' solidità. Tuttavia alle volte sì 
va Gonipiendo il raddrizzamento o colla pressione 
continuata dell' assicella incavata , o ripetendo le 
estensioni , le compressioni e gli sforzi colle mani. 
Anzi pare che non trattandosi di disunire affatto 
k frattora , ed' ag^usiarla qriando % scomposta ia 
Var^ modi , ma solo di cqrre^ere la direzione vi- 
ziata dell' osso , questa indicazione, oramai maggior- 
inenle semplificata , si adempia più efficacemente 
sopta un callo semitolido colla cnmpressìone late- 
rale , che colle estensioni, àa riputarsi però anche 
esse non ìoulili , coniechè men necessarie che a 
principio , ove hanno da opporsi direttamente al- 
l' accavallamento , ossia alla acomposizione Ìo lun- 
ghezza. 

387. Lb gravi contusioni sul gran trocantere, 
quando non arrivino' a fiandre, il collo del femore, 


Ì36 Fratture 

limitata a questo la mobilità e crepitazione; Alle 
volte esso portasi in su , e si è veduto • attaccarsi 
più in alto al corpo del femore (a). 

391. Per la cura di queste fratture Desuidt im" 
piegava lo stesso apparerchio/ che per le. oblique 
o trasversali del corpo del femore , secondo la loro 
qualità ; al qual apparecchio Bayer consiglia di ag* 
glugnere un grosso cuscinetto di filaccica nel cavo 
del poplite per contrastare la tenden/.a de' condili 
a voltarsi all' indietro ', e vide egli pure che ripo* 
nendo o contenendo beoe i frammenti ,■ guariscono 
senz' accidenti particolari , , benché vi sia interessata 
r articolazione ; onde la supposta gravezza delle 
fratture a questo luogo principalmente dipende dallo 
spostamento de' pezM / i quali possono in tal caso 
offendere i vasi e nervi vicini^ ed i legamenti, con 
pericolo di suppurazione articolare e di carie : ac- 
cidenti vedutisi qualche volta sopravvenire anche 
alle fratture ben curate , ma ben di irado. 

392. Compiuta la consolidazione, bisogna far fare 
due volte al giorno • de' movimenti al ginocchio , 
per lo timore d' anchilosi , maggiore che in altri 
casi ; e negl' intervalli stesu di riposo • verrà cam« 
biata la direzione della gaunba tutti i giorni, met« 
tendo oggi un cuscino sotto la coscia per obbligare 
a piegarsi la gamba , e domani sotto di questa per 
tenerla distesa ; e farassi pur muovere la rotella in 
tutt'i versi. 

' 398. Frattura della roiella, Quest'^ossó slrompe 
per lo piA in traverso , qualche rara volta* per lo 
lungo I obliquamente o in 'pd;. pèzzi ;• e ciò per 


(a) La MiHte^ OH, 38?^ 
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cadute sul ginocchio o altre percosse Immediate. 
Leg*ecÌ presso Valentin un «sempio ili rotella 
fratta dì traverso in dtie pezzi , l' inferiore de' {]uati 
era inoltre' divìso per una frattura ' verticale. 

394- Molle osservazioni hanno provato die la 
ftaitura trasversale si fa frequentemente p«r lo solo 
sforzo de' muscoli estensori. Diversi ammdali han- 
III) assicurato di aver sentito lo strepito della frat- 
tura neir atto di cadere , prima di aver toccato a 
terra : i ballerini si rooqioiio talvolta la rotella in 
qoelia subitanea e forzata estensione delle gambe , 
per cui si alzan da terra nel aalto : vi fu chi ti 
toppe qnest' osso sei dar uà calcio ad altrui: altri 
le io Kitppe nel proprio letto, in grazia di forti con- 
vaUioni ; e fu veduta questa frattura senza il menomo 
iadiùo di contusone (a),, la qu^le non può a me- 
no di trovarsi congiunta nel caso di fraituraportata 
da un colpo diretto suU' osso stesso. 

395. Nelle fratiare della rotella l'uomo in ge- 
nerale- non può più reggersi sul ginocchio. Si dà 
però il ca^o , che restaxkdo intero il legamento cap- 
wlare e l' espansione aponéurotlca che cuopre la 
' rotella stesta e le parli bterali della fasciatala, il 
ginocchio conservi aooora per poco una qualche 
fermezza. Un uomo sentissi ballando lo strepito 
della frattura con qualche dolore; tuttavia non cad- 
de subito , e fece anzi aldini passi ; quindi gli si 
piegò sotto il ginocchio e precipitò a terra senza 
poteisi pili alzaie. In questo caso si rompe prima 
la rotella e poi si lacerano con:iecutÌ<amente il le- 
gamento e l'aponeurosi. Aliie volte nello stesso 


. l»ù Sfulitm. Alt w/oy tu' ihsjraelur* of the fattila. 
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sforzo o nella caoluta si fa insieme , o subito dopo» 
quella lacerazione , e ciò per V azione de* muscoli 
estensori , e soprattutto per la piegatura della gain« 
ba ; per le quali due cagioni . succede pure un al« 
loiitanamento pia o meno grande de' pezzi rotti , 
specialmente nella frattura trasversale , i muscoli e- 
stensori traendo in su il pezzo superiore, 6 l'infe- 
riore abbassandosi nel piegar della gamba. Questi 
ammalati sono pure talvolta capaci di fare de' passi 
rinculando , purché abbiano qualche appoggio , 6 
non pieghino il ginocchio (Bayer). Nelle fratture 
oblique, longitudinali, o a più pezzi, non i ci suol 
essere grande allontanamento de* pezzi , sia percbà 
non resti cosi totalmente interrotta la' continuici 
del tendine estensore con quella del leganieoto della 
rotella , ossia perchè non essendovi stata la forcata 
stiratura de' pezzi in direzione contraria , restarono 
più interi ed uniti alla rctella stéssa il legamenlò 
capsubre e 1' aponeurosi suddetta. Ma in cambio vi 
suol essere maggior contusione , travasamento di 
sangue nel ginocchio, o complicazione . di ferita. 

396. Alcune volte gli stessi sforzi muscolari, hi 
vece di produrre la frattura della rotella , fanno 
la rottura o del tendine estensore al disopra di 
essa , o del legamento inferiore. Anzi' parrebbe a 
prima vista difficile il concepire , come quegli sforzi 
non rompan sempre que* cordoni pid molli , invece 
deir osso. Ma un corpo arrendevole si rompe men 
facilmente di un corpo duro , venendogli dalla du« 
rezza stessa la fragilità. Di più è da ri^ttere , 
che un corpo si rompe men facilmente quando la 
forza traente è nella direzione del suo asse , che 
se quella forza fa angolo più , men grande col- 
l'asse medesimo. Nel primo caso tutte le fibre, • 
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particelle componenti il corpo, risentono egualmente 
l' effetto dflla for^a traente, i>è possono sthiar.tarsi 
che tutte ad un tratto , per una forza che superi 
assolutamente la somma della coesione di tulle. 
Nel secondo )« forza applic»ta ad angolo , tende 
come a piegare il corpo resistente , ed allora la 
fona si fa mentire maggiormente , e quasi diremmo 
anricipatamen^e sulle Kbre superiori corrispondimi 
air angolo della tentala piegatura , e comincia a 
romper ijuesle i e successivamente le altre. Imma? 
giniamoci dunque , che I'oìso in questo caso si 
rompa i» due metà successive , cioè prima le fibre 
tupenori , e poi le inferiori , e polremo quindi 
concepire , che basterai in ta} modo a produrre frat- 
tura li meti meno di forza che sì lichiede nel- 
l'altro. Ora , polli sotto la stesta e simultanea 
iota distraente, tanto la rotella, che le due corde , 
quaniio il ginocchio è piegato, succede chele due 
corde s' inclinano aem[H'« nella direzione delle forzo 
traenti , e vengono a far angolo colla direzione 
dell'asse longitudinale della rotella spinta innanzi 
dall' estremità inferiore del femore , e teodon perciò 
a piegarla e romperla trasversalmente. 

Sgy. La diagnosi delle fratture della rotella è 
d' otdinarto facile, perchè quando è rotta pei- con- 
tusione , secondo la lunghezza , in varj pezzi , 
si stntii'à pigiandola , e cercando di smuoverla in 
varj sensi , la mobilità de' pezzi e la crepitazione , 
eccetto che una forte gonfiezza non tenga l' osso 
troppo nascosto. 

398. In proposito però di questa crepitazione 
egli accade , che dopo una contusione al ginocchio', 
tasteggiando e premendo la rotella si sente alle 
volte un aspro scroscio, o- cigolìo , non dìifeiente 
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dal cfepito di frattara. E mi ricordo, che io uà 
caso si credette veramente rotta la rotella*, in gra- 
zia di questo solo fenomeno , benohè fosse intera. 
31 quale scroscio singolare suppongo , che possa 
dipendere o dalla contrazione de* muscoli irritati 
per la percossa, che traggano la rotella a più 
stretto contatto co' condili , o da qualche asprezza 
contratta dalle facce cartilaginose nell'urto loro 
scambievole; non già da siccità di ùnovia, che in 
un momento non si può fare» La cognizione dun- 
que della possibilità di questo semplice scroscio ,. 
senza frattura , ed il sefrtirsi muovere la roteila 
tutta intera , senza special mobilità in qualche sua. 
parte , bastar dovranno a premunirci dall' illusione. 
399. Le fratture trasversali portando necessaria- 
mente rallontanamento de' pezzi rotti;, si capiranno 
per r intervallo tra i due pezzi , talvolta si grande 
da lasciar sentire quasi chiara la prominenza de' 
condili del femore , ed il . solco che li separa. Il 
pezzo superiore della rotella si trova più in su, 
alla faccia anteriore del corpo del femore, e l'in- 
feriore resta attaccato alla tibia per mezzo del 
legamento ; e T allontanamento scema collo sten^ 
der la gamba , e piegare la coscia sul tronco ; 
cresce al piegare la gamba , e distender 1 la coscia. 
Quest* ultimo sperimento però non si dovrà portare 
tropp' oltre , affine di non produrre , o aumentare 
la lacerazione del legamento, e dell'aponeurosi; 
onde Petit vide succedere persin la morte in grazia 
della troppa piegatura. La crepitazione non può 
^er luogo, come ben s'intende, fiochè^ i pezzi 
sono distanti tra loro, e solo si può.ecpitare muo* 
vendoli l'uno contro dell' altro, dopo averli avvici*-, 
nati, e portati a coàtafto». 


delle Bitninità infarìon. 247 

400, da diagnosi è resa uà po' pìb difficile quando 
il pesto superiore aia piccolo, poteado allora sem- 
brare iotera la rotella superstite al disotto , e no^ 
otiervarsi il piccolo frammeato superiormente nascosto. 

401. Le fratture oblìijue, longitudinali , o a pìiìt 
peni, senza notabile allontanamento, prescindendo 
dagU effetti troppo gravi , che possono qualche rara 
foUa lisuliarne all' articolazione , come sarebbero , 
secondo Bayer e Rossi , la cancrena, o la stippa- 
taùone e carie articolare, guariscono quasi cos) 
Ucìlmeate » eome quelle delle altre ossa ; ma uno 
sfaniaggio particolare s' incontra . nelle trasversali « 
pn la distanza a cui soglion portarsi i due pezzi , 
e per la difficolti di tenerli a prossimo contatto 
durante tutta la cura. Imperciocché l'azione de' mu- 
scoli estensori della gamba tende continuamente a 
trarre in su Ìl peszo superiore , né a questa forza 
si fa sufficiente riparo co' mezzi finora conosciuti 
ài mettere i muscoli in rilassamento , col riavvicì- 
mmenìo de' pezzi , e coli' applicare una forza con- 
traria 3I superiore , che ìl tragga in giù ; ma la 
piccolezza di esso dà poca presa alle forze impie- 
gate , sicché per questo, e per l'insufficienza or- 
dinaria de' mezzi finor trovati , è accaduto il pifi 
delle volte, che queste fratture non hanno potuta 
ttunirù per mezzo di vero callo osseo, ma testando 
più meno scostati i frammenii, non si formò ira' 
medesimi che una sostanza adesiva legamentosa o 
cartilaginosa , probabilmente procedente dal legamen- 
to , e dall' aponeurosi , e forse ancora ìn parte dalla 
rotella stessa ; la quat sostanza unita alle superstiti 
aderenze delle parti molli circonvicine serve a 
mantenere una certa continuità del pe^^o superiore 
coir inferiore , onde la forza de' muscoli possa cOq 

Maateg. Val. IF. iQ, 
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munlcarsi (ino mi legamento della rotella , concor- 
rendovi ancora in parte gli attacchi inFeriori della 
fascia lata sorpassante 1' articolasione del ginocchio 
per portarsi alla gamba. 

402. Quindi anche a rotella rimasta disunita si 
vedono i malati reggersi e passeggiare discretamen- 
te , anzi alcuni liberamente , restando ad altri una 
sensibile debolezza nel ginocchio , onde stentano 
a camminare sopra un terreno disuguale t decli- 
ve » ed a fare le scale , e sono più sottoposti a 
fare delle cadute. Difatti ho veduto un uomo che 
alcuni anni dopo essersi infranta la rotella che 
restò disunita , si ruppe anche V altra. Io non so 
cosa sia avvenuto di questo ammalato » dopo la gua- 

. rigione della seconda frattura ; ma siamo informati 
da Sh^ldon ^ ed altri , di alcune persone, che dopo 
essersi rotte le due rotelle , erano costrette a farsi 
portare su e giù dalle scale* La Motte (Obs. 4^2) 
riferisce di un cappuccino colla frattura (probabil- 
mente non riunita) di ambedue le rotelle, che ap- 
pena poteva attraversare una sala senza cadere, e 
cosi pure si legge di altri. Pare però che questa 
.grande imperfezione non sia senza riparo , leggen- 
dosi tra le osservazioni raccolte dallo Schenchia (a) , 
il caso di uno che successivamente si ruppe le due 
roteile , e medianti certe legatore di pelle fu in 
caso di passeggiare speditamente. In due casi ce- 
duti da ìf^arner la frattura della rotella d' ambi i 
lati dicesi essere stata senza conseguenza (b). 

403. Ma è egli poi veramente impossibile di 
ottenere una vera consolidazione de'frammenti esser 


(a) Ohs Mei. lib. ;• pag. 648. sé, Lugiun» 

(b) Cai9S in Surgery ^ obs, io* 34* 
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nelle fratture della rotella? Molti furono di questo 
avvilo , e in roasegueni;a dì ciò , come anche io 
. vista di uoa certa sufficienza d'uao che resta alia 
pane , malvado la persistente diiunione , e sui ti- 
more d' anchilosi , se si volesse tener a lungo im- 
mobile il ginoocbio Dell' aspettazione di una in- 
cena riunione , giunsero ad opinare , che fosse me- 
glio TÌQunziare sin dal princìpio al progetto di ot-> 
tenerla , e quindi lasciare la parte in quiete sol- 
tanto fino alla cessazione de' primi accidenti , e 
inaoverla per tempo , onde almeno riacquistarne 
Tmso pia prontanente , e mettersi al sicuro dajl'an» 
cbilosi (a) ; aggiugnendosi l' asserzione di Pott , 
che disse aver osserrato conservare anzi maggior 
libertà di movimenti «[ue' malati , ne' quali l' ossa 
non si era riunito. 

404. La proposizione ià Pott venne per altra 
contraddetta da tilteriori osservazioni , essendosi da 
altri veduto risultare tanto più forte ne' suoi movi- 
menti il ginocchio , quanto meglio si ottiene 1' av- 
vicinamento e l' unione : darsi in varj casi la riu- 
nione d' osso ad osso per vero callo , coma nelle 
altre fratture; non essere sempliseroente cartilagi- 
nosa , o legamentosa la sostanza intermedia , cha 
unisce i pesci , se non quando questi sono rimasi 
più o meno discosti ; ed anche in questo caso , 
se la distanza è poca, ancorché l'unione non sia 
veraneote ossea , essere tuttavia forte e capace di 
riabilitare la rotella a' suoi usi, come in istato 


di Flajani. Nuovo metodo di medicare alcase malittie di 
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d' integrità ; quindi esser cosa sempre migliore il 
tentare la riunione , o II maggiore approssimamento 
possibile de' frammenti ; ni aversi troppo a temere 
1' anchilosi , purché la parte non si lasci immobile 
al di là del bisogno. 

405. In questo conflitto d' opinioni e di metodi, 
io nutro un sentimento analogo al gik esternato in 
proposito delle fratture dell' olecrano , eìoh che vi 
sia una differenza nelle singole fratture, la quale 
debba influire sulla nostra condotta. Imperciocché 
alcune poche fratture , ancorché trasversali, stanfe 
1' integrità dell' aponeurosi che copre e fiancheggia 
la rotella , come pure del legamento capsulare stanno 
a contatto per loro medesime, ed in tal caso sono 
suncettibili di vero callo , al yantaggio del quale 
non converrebbe di rinunziare. . 

406. Altre fratture della rotella sono bensì dis- 
giunte con qualche distanza de' pezzi , ma non di 
molto , ed aggiugnendovi qualche artificio v ha 
speranza di poterli portare e mantenere a contatto; 
il che conviene di fare, o. almeno sperimentarlo al 
principio , e quindi continuarlo , se pure si ^egga 
sostenersi T avvicinamento. 

« 407^ Se poi i pezzi si sono portati a dirittura 
)i notabile distanza , allora egli è d* ordinario im« 
possibile il ricondurli a sufficiente avvicinamento per 
isperare la formazione di vero callo, o certanaente 
non vi si possono mantenere; ed. e un bito che 
per poca distanza che rimanga fra I due pezzi, non 
si fa più callo ; ma solo si genera una sostanza 
legamentosa , tendinea , e forse , come alcuni di- 
cono, partecipante qualche volta del cartilaginoso, 
ma non suscettibile di ossificazione. La qual sostan* 
za poi frequentemente al primo piegare il ginocchio, 
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o al disUndere in qualunque modo con forza ì mu- 
scoli , sì allunga maggiormente , e quindi i pezzi 
al illoDtanano assai piti, rendendo perfettamente de- 
luse le concepite sperante e perdute le pene che 
li son prese ad oggetto di ottenere la sperata con- 
solidazione , essendo intanto l'uomo restato inutil- 
mente immobile per uno o due mesi , ed altro 
maggior tempo richiedendosi ancora per abilitarsi a* 
novimentì-; mentre assai piii avanzato si troverebbe, 
se a dirittura si fosse abbandonata l' idea della 
pretesa riunione per vero callo. 

408^ Si aggiunga che in quella lunga imiiiobi- 
Ittà si possono fare aderenze de' tendini e de' le- 
gamenti intorno all'articolazione, delle cartUaglntt 
colla perdita o imperfezione d' uso nella parte. 
Cbe anzi i pezzi medesimi della infranta rotella 
lonosì veduti attaccarsi a' condili del femore o an- 
de più in su con maggiore imperfezione de' mo- 
vineoti , se pure un qualche accidente di aforzo o 
eadcta non torna^ a staccai!! , ovvero natura trovi 
qualche altro compenso a un tale grosso difetto (a) 
cbe mitiaccia il malato di una permanente storpiatura. 
409. Resterebbe a riproporre ed esaminare una 
parte della questione sott' altro asprtto , cioè se, am- 
messo pure che la maggior parte delle fratture 
della rotella non si riuniscano punto , sia poi in- 
dìEerente Ìl permettere che i pessì si allontanino 
quanto essi vogliono : ovvero se vt possa essere uà 
qtiatcbe vantaggia nella guarigione' procurata, tenen- 
do i pezzi pili che si può avvicinati. 

410. Egli parrebbe in vero che la troppo grande 
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distanza lasciata sussistere o crescere tra' pezzi rotti 
debba rendere la parte più debole con facilità alle 
nuove cadute , onde si è persino veduto rompersi 
di nuovo il legamento d' unione e tornarsi poi ad 
unire ; o anche il legamento che unisce la rotella 
alla tibia (a), ovvero la rotella dell' altro ginocchio 
<on istorpiatura ancora pili grave (402). Di più il 
legamento stesso capsulare dee andare soggetto a 
più frequenti e forti distrazioni, e mi ricordo di 
uno , che avendo già da un pezzo la rotella frat- 
turata e disgiunta , soffri per tal causa una perl« 
colosa infiammazione e suppurazione articolare. 
. 411. Ad ogni modo non è male che si ponga 
ffL nuovo esame pratico il punto di cui trattian^. 
Roventemente gli uomini sono troppo esclusivi nel- 
r adottare un sistema e ricusano delle modificazioni, 
dove sarebbe giusto' di ritenerle. In una persona di 
età fresca, che rimarrebbe esposta pid lungamente 
egl* inconvenienti della rotella disunita, si potrebbero 
fare più serj tentativi , quando questi presentina 
alcuna speranza di buon successo. Altronde all' oc- 
casione di rinnovare le prime fasciatore si vede 
subito se i pezzi stanno a contatto , o in un gran- 
de avvicinamento : ma se riscontransi in una totale 
disgiunzione , che l' arte non possa vincere , sicco- 
me sovente interviene; allora è meglio darsi al par- 
tito con rispettabili osservazioni appoggiato, specialr 
mente da Flajani e Manzotti^ di lasciarle in abban^- 
dono per tempo ; ed a questo sentimento sarei an* 
Cora più decisamente per attenermi nelle persone 
attem];>ate, dove ho già detto esser F anchilosi assai 
più facile ad accadere. 


(a) Morgagnu Ep» an, msd* 54* n. 27. 


Mie tstremità infirion, 347 

4-T2. Biteouu'perttato la conveniema 3i curare 
talvolta le fratture della rotella, come tutte le al-^ 
tR , 1 meui principali per ottenere , e conserrare 
il riavvicÌDamento de' pezsi saranno ì seguenti : 
li Mettere ed assicurare la gamba iiella. massima 
esttnsioDe sulla cosùa, per portare il pezzo infe-- 
noce della rotala pia in su , e rilassare . i muscoli; 
eittnuti , onde agiscano meno nel trarre in! aliot- 
il peuo superiore, e facciano poca resistenaa alle 
fwzt impiegate per rìeoDduElo in basso all' inwotia: 
àeWiìtro,. a.^.&ìlo Ueaso intendimenio di rilassare 
mo de' muscoli estensori, cioè il retto, altaccato 
in alto al catino , giova altresì piegare la coscia 
ad angolo retto col catino, o questo su quella, 
per arvìcioare sempre più . l' orìgine di quel muscolo- 
ai tao punto d' inserzione. A dimostrare piit pa- 
teoteinente l' influenza di tal piegatura , .Sheldon 
aiiurò in uno scheletro alto sei piedi ed . un pol- 
lice , la distanza della spina anterior» inferiore! 
dell'ilio dalla base della rotella , a coscia distesa 
in dirittura col tronco , e quella era di venti 
pollici £ messo , ma piegata la coscia ad angola 
retto col tronco , quella stessa distanza si ridusse, a 
dieciotto. 3'^ Fasciare gli stessi estensori per mode- 
rarne ulteriormente la contrazione. 4" ^ggiognere 
qualche Forza diretta , che ajuti a spingere a scam- 
bievitle contatto i frammenti. Io una frattura , come 
qaaU , di non lacìte guarigione , è più che mai 
importante , che non si lasci inadempiuta alcuna di 
quelli» indicazioni. Quindi tra i molti melodi ed 
apparecchi proposti per tali Fratture , quello sarà 
il migliore , che più compiutamente soddisfaccia 
agli ogf^etti sopra esposti Tale sembra essere 1' ap- 
parecchio di Desault , analogo a quello da lui 
praticato per le fratture dell' olecrano. 
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41 3. Un assistente tlen fermo il catino , e ta 
ehro la gamba in una estensione perfetta sulU 
<?os€Ìa ; il chirurgo stende alla pane anteriore d'. 
tolta la coscia e gamba un pezzo di fascia , sor- 
passante in lunghezza tetta V estremità , con due 
eperture , o fessure nel suo mezzo , le quali si 
fanno corrispondere alle parti laterali della roteili , 
affinchè questo pezzo meglio adattato alla di lei 
figura non faccia alcuna piega. Questo sicominoia 
a fermare con tre giri di fascia circolare sul derso 
del piede ^ lasciandone avanzar fuori per tre, o 
quattro j)ollici 1' estremitSi , la quale si roTCscia di 
basso in alto sulle circolari , e si fissa con due al* 
tri giri. Quindi mentre la fascia longitudinale vieno 
tenuta superiormente da un ajutante, si monta con 
giri spirali a fasciar tutta la gamba fino al ginoo^ 
chlo. Ivi il chirurgo spinge in alto il frammento 
inferiore , e fa al disotto di esso due tre giri 
Circolari per fermarlo ; dà a tenere ad altri il ro- 
tolo della faccia , raccomanda all' ajutante che 
tiene- la lunghetta , di tirarla fortemente in alto ; 
respinge in su i tegumenti anteriori del ginocchio , 
per timore che , interposti ai frammenti , non sieno 
di ostacolo alla loro riunione ; passa nelle aperture 
ideila lunghetta le dita della mano sinbtra, e le 
pone dietro , o piuttosto sopra il frammento supe« 
riore , che spinge fortemente abbasso , in modo da 
riunirlo esattamente coli' altro » che non ci resti 
verun intervallo ; passa , obliquamente colla fascia 
circolare sotto al poplite ; rimonta dietro il fram- 
mento superiore ; ritira le ' dita che lo fissavano , 
rimpiazzandole con due , o tre circolari serrati ; ris- 
copre il ginocchio di mólti giri obliqui a 8 in 
cifra y avvertendo di non lasciare scoperto veruna 
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spaùo ; continua io seguilo U fasciatura dal basso 
in allo IbDgo la coscia , fermando sempre Is pezza ' 
estesa sul davapti di essa. Giunta la fascia alla parte 
superìdre del membro , 1' ajutaute tira iu alto con 
furia il pezio di fascia longitudinale , nt ripìpga 
il capo in giù sulle circolari, ed il cbirnrgo poi 
la Bua con motti giti , e tornando a discendere 
per la coscia , ricopre il ginoccbio di nuovi giri 
obliqui , e 6nisce svila - ^mba la fasciatura. Dopo 
quetu sì sottopone alla parte posteriore del meuw 
bfo uoa lunga e forte ferula, che si stenda dalla 
salica al calcagno , interponendo un corrispondente 
cuscino di pulla d'avena, e si assoggetta con una 
secoDib fascia ; e per alzare la gapiba insieme e 
la coscia si pone tutta l'estremili sopra due o tre 
eitiiiai di pbglia d' avena, disposti gli uni sopra 
àegìì altri in modo che ne risulti un piano incli- 
nalo elevatissimo ^vno il calcagno. 

414.' In una frattura obliqua della rotella cbe 
ebbi in cara , erav! un altro genere diverso . di 
tcomposizione , cioè i due pecsi non erano gran 
fatto distantì l' uno dall'altro, ma in vece non 
era» ptii a livello, sicché i boidi della frattura 
non si corrispondevano punto. Il maggior pezzo , 
corrispondente circa a tre quarti della rotella , 
slava attaccato alla tibia e sporgeva pili innanzi 
dell' altro pezzo minore , posto alla parte supe- 
riore intema che restava più profondamente infos- 
sato. La massima estensione ed elevazione della 
gamba (avorìva piuttosto l' infossamento di quel 
pezzo! minore , onde riusciva meglio il collocare la 
gamba un po' meno alta ; e di più fu necessario 
1' a^giugnere all'apparecchio di Desault una com- 
precsa obliqua , con entro un cartone , applicata al 
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pezzo maggiore pi ut rilevato, per . premerlo ailivelfo 
dell' altro. Senza questa avvertenza^ il solo- apparec- 
cfaio ordinario non avrebbe potuto . operare . il com* 
baclamento de' pezzi rotti. Dunque l'infranta ro- 
tella va ancora soggetta alla scomposizione in gros- 
sezza 9 che altera il livello de' pezzi , oltre quella 
più ordinaria del loro allontanamento» • 

415. Un difetto nelle esposte fasciature si è la 
troppa facilità di allentarsi e disordinarsi ^ onde è 
uopo di graa diligenza neir osservarle continuamen- 
te , e rifarle subito che si vedano non operare pid 
come prima. Sono stati quindi inventati appareccLi 
più stabili per contenere come in una doccia il gi^ 
nocchio disteso j fermare i due pezzi della rotella 
con corregge trasversali od oblique, passate sopra 
e sotto i medesimi , ed aggiunsero alcuni , tanto 
alle fasce di tela , come alle corregge , alcuni lacci 
verticali , per trarre più fortemente l' una contro 
dell' altra le briglie trasversali , e eoo esse i fram- 
menti. Macchine o allacciature partlqolari a quest' 
oggetto sono quelle di Evers (a), Bucking (h), 
Bell , Boyer ec. Ma in primo luogo que' pezzi di 
legatura aggiunti per trarre più forzatamente l'ime 
contro dell'altro i. frammenti, come nella fascia u« 
nitiva, diceva Desault che avessero l'inconveniente 
di far raccogliere in pieghe trasversali la pelle so^ 
pra la frattura, capaci d' insinua rvisi di mezzo, e 
disturbare 1' unione; sebbene io stenti a credere che 
quelle pieghe della pelle possano mai insinuarsi 
nella frattura , principalmente dopo averne bene av« 
vicinati i frammenti. Ma un altro piti reale incon* 


fa) Wehter. Bìhl. chir. tom. vo. 

(b; Abhandlung vom KnÌ€$eh€Ìhehhruche» 
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wnieote àcgM appatecchì , o delle macchine parti- 
colarì, limitate i ,poco più del ginocchio , si i 
quello di dar luogo a gonfiamento nelle parti non 
compreue , e singolarmeoie aliai gamba ed al piede, 
di coiDpiimere dolorosamente' e. ffire escorìaùoai o 
«care , e inoltre di non aver il vantaggio della 
coopiesMone generale de' muacoli estentoci ; ondo 
io piutloito nel caso d' ìasufficìenia delia lasciatura 
di tela aggiugoerei all' ocq ano di (Quegli ordigni 
allaeaature particotaii di maggior fermezza e 
uabiliìi, la' Easoiatura gener&le di tutto ilmembro. 

416. La coiuotidaHODe suol richiedere dalli 5o 
aUi 60 ^orai di tempo, e appena che sarà fatta, 
SI diranno de* graduati movimenti al gìoocshìo pec 
eùlare 1* àncbiloii , teneado però a maggior sìcu'* 
Ttiti fermali l'uno contro dell' altro i due pezzi 
per mezzo delle dita, nel tempo che s'imprimono 
i movimenti al ginocchio; anzi anche quando il 
inalato comincia ad alzarsi e camminare, sarà bea 
fallo ch'egli poeti tuttavìa per alcune settìmaae la 
fasciatura , hnchè le parti sieao meglio assodate ; 
0, secondo Sfteldon , annodate aul ginocchio un 
coperchio , che qualche fermezza gli coflipartiaca ; 
veramente qualche pìccolo scudo in forma di a- 
nello , o di corona , quale è quello di Schmalt (a) 
e di altri , che hanno qualche volta servito a te- 
ner i pezzi avvicinati anche durante la cura. 

4'7> Alle volte ai osserva che ! pezu bene av 
vicinati della rotella pajono uniti durante la cura 
poco dopo di essa , ma poscia coli' avanzarsi ne' 
novimenU danno a divedere d' esser disgiunti ; e 
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forse diversi casi dati dagli autor! con troppa fa* 
cilità e superficialità per uniti , .non Io erano pun- 
to, li nostro Manzotti dice che ie fratture della ro- 
tella dà lui vedute in Parigi a' «tempi ài, DesauUj 
non eransi riunite ; e* UvèilU stesso fece la mede- 
sima osservazione y non dubitando egli {Mire di ne- 
gar formalmente la pretesa riunione ne' casi di De- 
sault , pubblicati <la Bichat ; sebbene egli medesimo 
non la créda impossibile , e di^a di averla otrénou 
egli pure in un caso ,' facendo di più notare parli* 
colarmente l' effetto delie lunghe faschriure* per isnia- 
grire i muscoli , onde si rende sempre ' niinore la 
loro azione , e quindi scema pure la tendenza all' 
allontanamento de* pezzi. Sul qual riflesso egli non 
ha timore di tenere il malato colla gamba distesa 
ed immobile per ^o giorni , siccome - fece anche 
kssalinij e poi fa alzare il malato colla gamba di* 
stesa per un altro mese , sen^a timore d' anchilosi. 
Ma egli non parla che di^ un sol caso , e del resto 
lascia libera la Scelta anche del metodo di Flajanì» 
Mohrenheim vide pure delle fratture di rotella ca-« 
rate felicemente ^ tenendo esteso per tutta la cara 
e quieto il ginocchio (a) , ed il Bertrandi ci assi-" 
cura di aver avuti tre indubitati sperimenti di vera 
riunione nella rotella. Né pare da disperarsi la riu- 
nione, ancorché siansi differiti i mezzi di procurar- 
la , trovandosi che alle volte bastò l' esservisi accin- 
to anche due settimane dopo l'epoca della frat- 
tura (b). 

418. Diversi esemplari di rotelle veramente riu- 
nite sono stati disegnati da Camper e Sheldon. Al- 


ca) Beohaciung 2. Band. 

(b) BenkeL Ntue med* uni thir, /Inmerkungen 2 Sammh 
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enne li veggono attaccate Bolamente in parte, cioi 
I per uetk della luoghezsa traiversale della frattu- 
n , telo alla facùa conveua , ed alcuna unita 
perfettamente. 

419- Io generale pel il callo inclina piuttosto 
a mancare , che ad easer etuberante , come altri 
aveia temuto , onde sono vani i timori A' anchilosi 
pa III cagione , ni sarebbe ben fatto il disturbare 
run'xme della frattura consigliando moTimenti trop- 
po anticipati della parte , sull' idea di spianare o 
^pare il supposto eccesso del callo medecimo , 
> JBeflo che non si adetti la massima di non volerlo. 
410- Il cosi facile difetto di callo nella rotella 
^ spettare , che anche qui agisca qualche altra 
uosa, oltre la nancansa di contatta de' pezzi rotti; 
'npm;ìecchè s' incontrano alle volte delle rotelle 
rotte , e cosi poco disuDÌte , che certamente in 
'uil'altr' osso sarehbesì fatto il callo , malgrado 
quella poca distanza (a). Sar^ dunque anche qui 
li ìlnovia che forma 1' ostacolo? verameifte 1' es- 
^' aperta la fessura tra' frammenti verso la cavità 
cicalare, onde non abbiano luogo a raccogliersi 
e (eimarsi it sangue , la materia adesiva ? la 
^96 fratture della rotella rimaste disunite , mi 
P^« piuttosto , che la sostanza intermedia fosse 
oq ingrossa mento de' legamenti e delle aponeurosi 
g') «istenti , In vece che una nuova sostansa ade- 
i'M {armatasi di mezzo : e di fatti se avesse avuto 
mg9 di fermarsi tra i due pezzi quella nuova so- 
oauia , perché non doveva essa ossificarsi ? Forse- 
cbè la sostanza adesiva venne piìi presto dalle apo- 
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neurosi che clali' osso ? Ma se i pezzi vengano bene 
avvicinati ^ la vera sostanza adesiva proveaiente dai* 
r osso non avrà luogo a sfuggire od a venir alte- 
rata dalla mescolanza della sinovia , o prevenuta 
dall'adesiva delle parti vicine , e cosi otterrasst uà 
vero callo. 

421. Sia poi che non abbiati voluta o non po- 
tuta ottenere la riunione con vero callo della frat- 
tura della rotella , non sarà mai da pensare ad uno 
strano ed erroneo progetto di Severino , il quale 

' voleva che si tagliassero i tegumenti per iscoprìre 
la rotella e raderne gli orli disuniti , ad oggetto di 
procurarne poscia la consolidazione. Già abbiam 
confutato un simil progetto di Sheldun per le frat« 
ture non riunite dell' olecrano , e dopo il fin qui 
detto sarebbe stato superfluo d* involgere espressa- 
mente nella medesima proscrizione il consiglio il 
Severino , se i meriti di questo pratico in tanti al- 
tri punti non facessero temere la possibilità d' il- 
lusione in qualche men cauto ammiratore di lui. 

422. Ne' casi di fratture oblique o longitudinali 
basterà una semplice fasciatura a tutto il membro 
con qualche compressa ai lati della rotella. Nelle 
fratture longitudinali il Latta consiglia i cerotti ag- 
glutinanti , ed altri la fascia unitiva trasversale. Àb- 
blame in La Motte il caso di una frattura longi- 
tudinale della rotella^ in cui i due pezzi eran di- 
stanti di un pollice, ed avevan bisogno d'essere 
avvicinati (Obs. 366) : altra in Stalpart coli' inter- 
vallo della grossezza del mignolo (Cene, i.obs.gj), 

423. Nelle fratture complicate di grave Gontu-' 
sionCy travasamento ed offesa a tutto il ginocchio , 
sarà meglio , secondo Bayer , di tenerlo un po' pie- 
gato, positura più comoda a tutto il complesso 


dtUe •stnmilà inferiori. 


25S 


d'ella parte , e ìnUnto adoperare ì soliti pretidj , • 
tpecialmente I foineiiti e catapUimì amntolliemi , 
ed i salassi comuni e locali. Fa meravìglia, che il 
Bayer abbia tanto timore delle sanguisughe , racco- 
mandale da Bell e da altri , sul riflesso eh' esse pos- 
sano colla loro irriia£Ìone concorrere a produr la 
cancrena. Basta non cominciare ne' casi gravi dalle 
sale saogDÌiughe , e quando si metiuno , farlo in 
modo che ne sorta buona copia di sangue , che 
quella poca irrttatioue da esse fatta può valutarsi 
per ouila. 

4^4- Frattura delle ossa della gamba. Come ntiì- 
la loro disposizione, così anche nel caso di frat- 
turi , hanno queste ossa un certo rapporto con 
quelle dell' antibraccio ; e quinci le due ossa pos- 
sono rompersi nello stesso luogo , o in luoghi di- 
reni , ovvero frangersi un solo, restando intero 
l'altro. Fiù frequente si i, che le due ossa 
si rompano simultaneamente , e ciò suol essere nel 
terzo inferiore della gamba, ovvero nel mezzo, o 
più vicino all'estremità inferiore, o verso la supe- 
noce ; ciò che è più raro. II rompersi le due ossa 
a differente altezza può avvenire > quando p. e, sì 
rompe prima la tibia , e I* ammalato standoci an- 
cor sopra col corpo , finisce a rompere successiva- 
mente la £bola , come troppo debole ed incapace 
di sostener per se sola Ìl peso del corpo : ovvero 
tali fratture si fanno in una maniera , per così dire, 
niomealaneamente successiva , quando la forza fran- 
gente viene applicata in obliqua direzione , a segno 
di agire maggiormente, e primamente sopra d'un 
osso, iodi sopra dell'altro. Supponendo che in cna 
caduta il peso del corpo batta tutto sulla tibia « 
sul mangine interno del piede, comincerà a fran- 
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gersi la tibia; e se il peso del corpo ag;isce an* 
cera un momeoto- sulla gamba, quando il malato 
non sia tosto rovesciato a terra , si rompere néll' 
altro momento la fibola , e potrà , ròmpeodosi cosi 
da se sola , schiantarsi in luogo diverso dalla tibia: 
che se il colpo della caduta, per T inclinazione del 
tronco all' infuori , cada quasi tutto sulla .fibola , e 
sul margine esterno del piede , si romperà prima 
la fibola e successivamente la tibia» 

425. Le firatture d'ambedue le ossa nello stesso 
luogo sono facilissime a conoscersi, a segno che^ 
come nota Bayer ^ il malato stesso, o gli astanti 
r annunziano essi medesimi al chirurgo , prlmai che 
egli abbia esaminata la parte; e ciò per la mobi- 
lità , crepitazione , flessibilità , disuguaglianza al 
sito della frattura , e per 1* ordinaria e manifesta 
scompo^zione che si fa , per cui la parte si piega 
ed incurva; e ciò per lo pia all' indietro, diven- 
tando convessa in avanti , per la preponderante 
forza de' muscoli posteriori e per lo peso del pieJe, 
qualche volta anche concava , qualora sia stato alzato 
di troppo il piede medesimo. Di più si aggiunge la 
scomposizione laterale , ossia secondo la grossezza 
dell' osso , cl^e suole farsi portandosi in fuori ed al- 
l' indietro il frammento inferiore ; il che fa sporger 
in avanti ed indentro il superiore , o in altra ma- 
niera. Men facilmente succede la scomposizione in 
lunghezza , attesa la superficie larga de' frammenti 
della tibia; pure ha luogo anch'essa nelle fratture 
oblique , e si fa per lo più venendo tratto all' in- 
dietro parimente il pezzo inferiore , onde la pro- 
minenza del superiore alla parte anteriore interna 
della gamba. Qualche volta poi lav frattura portan- 
dosi d* alto in basso , o dal didentro all' infuori ^ 
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umt io su , e fa prominenza nello stesso luogo 
il pAo inferiore ; ed in euirambi i casi succeda 
non di rado , che I' estrenittà acuta de' frammenti 
fora la pelle e rendesi la frattura complicata. Nelle 
fratture a punti diversi delle due ossa , ove la scom- 
paùùoBe è alquanto minore , dopo avere rìcono- 
KÌuta la piil ovvia frattura della tibia , si esami- 
Mì bene lo stato della fibula in tutta la sua e- 
itKGieae; ciò non essendo indifferente di risapere 
per (|[ialche grado di dìvcnità che induce si nel 
pioQMtico che itella cura. 

426. Le fratture delia sola tibia sì conosceranno 
scorrendo e tasteggiando eolle dita lungo la faccia 
ìniema e lungo l'angolo più scoperto di essa, ove 
isole sentirsi qualche disuguaglianza, e spesse volte 
atbacciando più fortemente i due peszì , vicina 
alla frattura , o anche alle loro opposte estremiti , 
e cercando di smuoverli in opposta direzione , se 
ne sente il crepito e la mobilità , e ciò più facil- 
HUQte verso la parte inferiore molto meno carnosa ; 
B ad eccitare questi segni potrà concorrere il far 
auovere Ìl piede in diverse direzioni. Più difficili 
1 conoscere sono le fratture verso 1' estremità su- 
paiore , dove per ia larghezza dell' osso e per la 
poca axìone che hanno i muscoli della gamba su 
<p<A luogo , non si suol fare così facilmente scom- 
poììàone ; anzi sì videro de' malati potervisi reggec 
sopia, malgrado la frattura. Ma >' dolore che noti 
Dtaaca di accrescersi ne' movimenti col gonfiamento 
limitato al sito della frattura , unito alla percettì- 
Ulità dell' uno o dell' altro de' criter) indicanti la . 
fratture, ce la farà riconoscere. Tuttavia in alcune 
non si arriva a conoscerle con certezza. 

4Z7. La frattura della fibola, più rara dì quella 
Moateg. Voi. IF. 17 
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della tibia , la quale riceve la massima parte del- 
l' urto comunicato dal piede ali* astragalo nelle ca* 
date , e per qualche flessibilità e cedenza nelle ar- 
ticolazioni della fibola, suole accadere o quando 
il peso cade quasi tutto sul margine esterno del 
piede , e per conseguenza sulla fibpla , o negli 
storcimenti violenti del piede In dentro ^ o . in fuori, 
ne' quali possono rompersi anche le sole estremità 
de^ malleoli Interno o esterno^ La fibola si rompe 
più d* ordinario nel suo terzo inferiore , qualche 
irolia più in alto , ovvero in luogo bassissimo, cioè 
presso la base del malleolo, 

428. Quando la fibola è rotta da per se sola, 
non suol succedere altra scomposizione , che quella 
Ai accostarsi i frammenti un poco alla tibia , e in 
proporzione di questo accostamento è stato osser- 
vato da Pouteau , ioclinarsi più in fupri il malleolo 
esterno, e il piede stesso un po' voltato in fuori, 
e quasi come in istato di . lussazione incompleta. 
La diagnosi ne è più difficile , ma per lo più po8« 
siblle» al sentir colle dita un poco di depressione 
o altra disuguaglianza nel sito della frattura ; ed 
In ciò fare , veramente collo spingere alternativa- 
mente I9 Bbola innanzi e indietro ^ vi si potrà roolts 
volte sentire una qualche mobilità e crepitazione 1 
siccome pure col far muover li piede in diversi 
modi ; e ciò più facilmente alla parte izrferiore, che 
alla supeiiore coperta di muscoli. 

429. Neir esaminare la fibola sospetta di frattura, 
tasteggiando colle dita dal malleolo in su, è da 
notarsi che all'altezza di due in tre traversi di dito, 
dove di nuda e integumentale che era , incomincia 
a nascondersi sotto i muscoli peronieri , presenta 
vna piccola eminenza obliqua, che può a prima 
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vista esser creduta un rialzo dì frattura , mentre à 
naturate, siccome ognuno può convincersene coli' a- 
natomia , o col paragone detta fibula sana. 

43o. It pronostico delle fratture alle gambe &. 
vano, secondo la lor qualità e sede. Le fratture 
senìplìci d'ambe le ossa sogUon guarire tatte e seo-. 
za notabile difetto , purché sieno beo curate ; asjai 
pia slcare sono quella dì un sol osso , contribuen- 
do V altro elEcacemcnte a contenere in sito quasi 
tOkalmente i frammenti. Alquanto peggiori sono le 
fratture vicine alle estremità , per la maggior gra- 
Tcua dell' infiammazione , allorché si propaga alla 
nùna artlcotasione , ed Ìl più durevole difetto di 
iDD'ÌDiento che ne i la conseguenza. Le Iratture 
oblique son piii facili a scomporsi e si dura più 
fatica a contenerle, oltre ad essere sovente compli- 
cale. Anzi in genere le fratture delle gambe sona 
Ideile pili facili alla compIicaEione di ferita , cha 
tutte le altre, per essere assai disposte a sortir dallx 
pelle le punte delle ossa, mancanti in singolai- modat 
di carni che le ricoprano. 

43t. Le fratture della fibola in panicolaie sona 
talvolta pili fastidiose di quelle della tìbla^ perchè 
U piccolezza dell' osso e V incItna2Ìone de' fiam- 
memi verso la tibia riducendo a poco il loro mii- 
tao contatto , fa che non si consolidino così facil- 
mente , oè sempre del lutto bene, onde il mallixilo 
resta facilmente più in JùiorI ( sovente ancora più 
basso ) , e il piede stesso conserva una certa incli- 
nazlone da questa parte, o almeno una tendenza a 
rovesciarsi in fuori Del camminarvi sopra, onde i 
malati stentano per un pez£o a far uso Ubero della 
gamba, conìe io stesso ho provato; ma qup^ti di- 
fetti svaniscono coli' andare del tempo {Poutaau) ^ 
se pure non sono troppo grandi. 
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432. Nelle storie de* piedi succede talvolta che 
trovisi rotta la fibola , e in grazia del forte gon- 
fiamento 9 il chirurgo badando solamente allo stato 
deir artlcolai^ione del piede non faccia attenzione 
alla frattura. In questo caso i muscoli peronierila* 
terali tirano in su il margine esterno del . piede ; 
il frammefi^to inferiore della fibola si . porta in su 
al lato interno del superiore ; 1* astragalo ai porta 
sotto il malleolo interno e fa tumore al lato in- 
terno del piede con tensione considerevole. Quivi 
la pelle s* infiamma , si esulcera e ne risulta una 
fistola penetrante nell' articolazione mezzo abbando- 
nata dall'astragalo. Il malato non può reggersi sul 
piede , gli accidenti si aggravano e possono con- 
durre alla necessità dell' amputazione , come è stato 
osservato da Fabre. L' editore dell' opera di Bayer 
aggiugne di aver egli st^so riscontrato» in un vec- 
chio morto d' altra malattia , il piede storto e h 
frattura non consolidata. Onde si vede non essa 
cosa da trascurare cotali fratture ; e che in ogni 
storta del piede si dovrebbe sempre avere 1* avver- 
tenza di raddrizzarlo e tenerlo dritto e quieto per 
molto tempo , durante il quale ha luogo di guarire 
la frattura , ancorché per avventura non conosciuta; 
e sarà sempre buona regola che in tutte le forti 
storte de' piedi si esamini scrupolosamente Io stato 
della fibola, e sul menomo sospetto comportarsi co- 
me se fosse rotta. 

433. Le fratture della fibola , specialmente quel- 
le alla part^ superiore (a), permettono alle volte 


(a) t,a Motte. Tratte compiei de chirurgie tem^ s* eh* 27* 
JkJanxotti, Di8s 3. della frattura d«llii fibola che accade in 
viciaaDa» al malUoio. 
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il starvi sopra , e passeggiare , oii^e è avvenuto 
che altri dubitasse in qualche cato dì loro esistenza, 
contribuendo Forse , oltre la qualità della frattura , 
I muscoli atessi che ancor la coprono , a darle qual- 
che sostegno nella sta«iot]e ; ma nelle frallure più 
basse e più vicine al nialle*lo , vi si suole trovare 
più facilmente congiunta la tendenza del piede a 
torcersi in fuori , onde la persona non vi si pu6 
legger sopra. ^ 

434- Alle volte nelle forti cadute con qualche 
ioclinazione del piede , si frange I' uno o T altro 
malleolo , e ciò verso la base , o piil verso la pun- 
ta , ed in quest' ultimo caso il piede manca mena 
£ sostegno , e men facilmente si torce ; olire a 
ciò si rompono in tali congiunture alle volte anche 
gli orli articolari della tibia con forti sintomi ed 
incile mortali ' convulsioni per 1' irritazione e infiam* 
Dazione più grave delle parti tendinee e legamea- 
toK' articolari. Vidi che in questi casi la gamba 
si sostiene alzata senza mostrare in alcun punto della 
sua lunghezza quella flessibilIiJi e cedenza , che suoi 
vedervisi nelle altre fratture lunghesso le ossa ; e se 
non vi fosse la crepita/.ìone sovente sensibile di que' 
piccoli pezzi, si crederebbe piuttosto storclmenta 
dell' ariicolasione che frattura di ossa. 

435. Nella frattura delle due ossa della gamba 
ù du tende essa sopra un cuscino di puUa d'avena, 
sul quale sia gii, disposto l'opportuno apparecchio. 
Uà assistente abbraccia Ìl ginocchio ,0 la parie 
inferiore del femore con ambe le mani per far la 
controestensione , un altro prende il piede e fa l' e- 
stensione, ed il chirurgo coopera, se occorre, collo 
proprie mani al ricomponimento de' pezzi rotti. 
Qaiadi si applicano due compresse quadrato-bisluo- 
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ghe sulla parte laterale ed anteriore della gamba, 
e sopra qupsle la fascia a più capi. Si avvilappano 
|ie* due capi di uà pezzo di tela, sottoposto col 
suo mezzo alla gamba, due assicelle laterali estese 
dal disopra del ginocchio fino oltre la pianta del 
piede, ponendo, tra queste e la gamba due cusci- 
netti lunghi di pulla d' avena che si fa scorrere in 
maggior quantità là dove la gamba è più scarma ^ 
per uguagliare la superficie e rendere la compres* 
sione uniforme su tutti i punti. Una terza assicella 
più corta della gamba, col suo corrispondente cu- 
scinetto , si applica lungo la parte anteriore del 
membro. Un as:>istente abbraccia e stringe con due 
mani Y apparecchio , e questo si ferma con tre lac- 
ci. Il piede sarà collocato suU' istesso piano oriz« 
contale colla gamba ; che se desso 61 tiene troppo 
Jbasso, rende convessa la frattura incavanti ^ o ve- 
ramente concava alzandolo troppo ec. 

436. Sovente bastano anche i soli . rotoli , colla 
fascia a più capi o elrcolare per tutta la cura delle 
fratture ordinarie delle gambe ; ma in quelle di più 
facile scomposizione , non è male V unire alle stec- 
che lunghe de^totoli una serie di assicelle più corte 
poste in giro attorno alla frattura , siccome usa* 
vano gli antichi , e specialmente Pareo e La Motte^ 
o veramente due tre pezzi di cartone* Le primo 
si confanno alla parte superiore e media della 

.jgamba , ma alla parte Inferiore si adattano più i 
cartoni, a foggia di semicanale, siccome usava La 

Motte {Ohs. 374). 

437. Se la frattura non vuole cedere alla ripo- 
sizione e star ricomposta nella positura diritta , si 
proverai la semlflessa laterale di Pott ; e se questa 
poi non bastasse al totale raddrizzamento, si userS 
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pia tardi , quando il callo è già mèzzo formato , 
e la nuova scomposizione % men facile , il colloca- 
mento rettilineo (LéveiUé) ; e se è necessario , an- 
che l'estensione permanente. 

438. E' stato osservato che alcune fratture poco 
sotto il ginocchio, le quali trovavansi con acca* 
caliamento ed erano state riposte , cagionavano gran 
dolore , e tornavano più facilmente a scomporsi , 
collocandole in semiflessione alla maniera di Pott , 
(orse per la tensione degli estensori ^ onde si con- 
tenevano meglio nella positura distesa (a). 

439. Ho pur veduto le fratture superiori delle 
ossa della gamba ricevere più facilmente altri im- 
pold viziosi ^a' movimenti e dallie inclinazioni scon- 
ce del ginocchio , che determinano uno scomponi- 
meato laterale , per Io più all' indentro , ovvero nel« 
k circonferenza ; al quale giova opporsi co' rotoli 
più estesi al disopra del ginocchio 9 e con qual- 
che ritegno particolare di assicelle corte, di car« 
toni al sito della frattura. 

440. In alcuni casi , dove i muscoli irritati dalle 
schegge , o per altre cagioni , riproducono Y acca- 
vallamento de^ pezzi e l'accorciamento della gamba , 
^ necessario di rimediarvi con uno degli apparec- 
chj ad estensione continua , proposti per la coscia , 
che sono adattabili anche alla gamba. 

441. Ovvero inviluppasi , secondo Desault^ il 
dorso del piede e la parte inferiore della gamba 
al disopra de' malleoli con un grosso ripieno , sul 
quale si fissa una forte fàscia destinata all'esten- 
sione y e. i di cui capi si portano l' uno al difuori , 


(a) Wilmtr. Caset and Remarkf in Surgery* Evers, Btraerf^, 
ùher die Behmndlungi dcr Beinbruche. 
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Y altro al didentro. Al disotto della taberosità della 
tibia vien. collocato utt altro ripieno che lacircooda, 
e sopra questo un'altra fascia destinata alla cou«* 
troestensione , I di cui capi s' incrocicchiano sotto il 
ginocchio ' per portarli lateralmente. Le due fasce 
essendo cosi disposte , gli ajuti sostenendo seinpris 
le estensioni , si applicano le compresse , la fascia 
a più capi^ ed i cuscinetti soliti; indi si prendono 
due ferule incavate alle loro estremità , lunghe da 
sorpassare di quattro pollici il ginocchio e la 
pianta del piede , e si applicano ai lati della gam- 
ba. Si prendono allora i capi della Fascia supe« 
riorOi portandoli sull'estremità della ferula, che 
loro corrisponde: cosi pure s'incrocicchiano i capi 
della fascia inferiore sotto la pianta del piede ^ e 
se ne porta 1' esterno sull' estremità inferiore delia 
ferula interna , e Y interno sull' altra. Quindi ri- 
montando da ciascun Iato si fanno incontrare nel 
mezzo di ciascuna ferula i capi della fascia infe- 
riore I con quelli della superiore , e ' si annodano 
insieme fortemente in modo che producano T esten- 
sione alla parte inferiore della gamba , e la con* 
troestensione sotto. al ginocchio. 

44^* "^^1 fasciatura ha V inconveniente , che it 
laccio collocato al disotto del ginocchio agisce sui 
muscoli stessi che si vogliono allungare; oltreché 
è troppo facile che tutta la gamba si trovi in istata 
d' infiammazione 9 da non poter soffrire quell'azione 
violenta de' lacci ad essa immediajtamente applicati: 
onde lo stesso DesaiUt vi aveva in seguito sostituito 
l'apparecchio medesimo delle fratture obUque del 
femore , ove la controestensione si fa più da lon- 
tano , cioè sul catino ; e intanto ho creduto di non 
tacere anche quest'altra maniera , in quantoch^; ia* 
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mezzo alle sue imperfetioni ^ è par nascita più 
volte y per la ragione altrove detta , ài potere con 
diversi metodi cambiare all' occorrenza i punti di 
complessione , trasportandone l'azione ad un aito . 
quand'essa riesca intollerabile nell'altro. E potendo 
similmente avvenire » che anche il laccio applicato 
alla parte inferiore della gamba non ^potesse aver 
luogo, in grazia della situazione più bassa dellaf 
frattura, del gonfiamento , o della ferita, potrebbesi 
ioTece a'pplicaire la forza estensiva al solo piede, 
per mezzo di una scarpa, o stivaletto corto , comò 
osila macchina di Pieropan , in quella di Gooch 
non corretta , e in altra semplicissima proposta da 
fiortcier (a). 

443. Pare che t successori di Desault non sieno 
'wasti molto contenti della estensione permanente 
^h fratture delle gambe , poiché LéveiUé stesso , 
^i lui allievo , vi si mostra poco favorevole , di'* 
wndo aver veduto riuscir meglio , anche nella pra* 
^'<^a iiK PeUetan , il metodo di Pott , il quale di 
fitti suole riuscire più sovente utile nelle cattive 
fatture delle gambe , che alla coscia. Però soo 
^' avviso che si debba ritenere sì l'uno che l'altro 
^^^0 , per sostituir l' uno dove V altro non basta. L 
^rpa ed Assalirli hanno pur dati fra noi degli | 
*sem|^ della efficacia dell' estensione continua , ap- * 
plicata alle fratture oblique delle gambe con ttttto 
^« «uccesso. * 

444. Nelle fratture particolari della tibia, se 
*^i avvi qualche scomposizione , sì fanno fare al- 
^°c estensioni e controestensioni , che p sebbene 
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agiscano poco » attesa 1* in'tegrltà della fibola , ba- 
steranoo tuttavia a soosta^re un -poco, fra loro i 
frammenti, onde farne «olle mani la .eoattazione ; 
indi 81 applica una lunghetta lungo la tibia; poi 
la fascia circolare, Indi tre ferule di legno sottile , 
o di cartone , le quali si fissano col rimanente del- 
la fascia : oppure per la maggior sicurezza si ap« 
pllca la stesso apparecchio , che serve per le frat- 
ture composte; il quale converrà pure nelle frat- 
ture semplici della fibola , solo che potrà esser ine« 
glio r applicar prima una lunghetta un ^ pò* grossa 
alla faccia anteriore e posteriore della gamba, ta 
messo alle ossa , per premer in dentro le c^arni , e. 
queste contenere con fascia circolare , ag^Iugnen- 
do%i qualche compressa particolare sul malleolo 
esterno per deprimerlo, e così minorarne non solo 
la prominenza, ma contribuir qualche poco allo 
scostamento dell* estremità del. frammento inferiore 
di essa dalla tibia. 

445. Per le fratture semplici della fibola baste* 
rebbe pure il collocare la parte ne* semplici rotoli 
o semlpiegata e legata in un cuscino supina , ov* 
vero adagiata sul lato esterno, la qual ultima po«- 
situra crederei an» generalmente preferibile in que- 
ste fratture. Se v' ha qualche depressione verso la 
tibia e prominenza del malleolo , si farà T esten- 
sione , tirando maggiormente il margine esterno, 
che r interno del piede , e premendolo Insieme al 
malleolo , ali* indentro ; e si farli fare nello stesso 
tempo qualche pressione sul capo superiore della 
fibola stessa, ed il chirurgo premerà colle mani 
lungo le carni interossee sì anteriori che posteriori, 
per ispingere in fuori i frammenti, come all' an- 
tibraccio; indi posta una lunghetta graduata lungo 


d^lU estremità inferìorù 267 

ì interrallo anteriore delle dae ossa , ed una pijji 
stretta posteriormeite , tra il tendine d' Achille e 
la fibola , si fasceà circolamente il piede e la 
gamba, mettendo ma lunghetta piana anche lungo 
la cresta . della tibn , specialmente ne' soggetti ma* 
grl , ne* quali le fsce circol)iri fanno facilmente 
alla lunga una mdesta impressione sullo stinco* 
Ijidi si collocherà la parte nel cuscino alla ma-*' 
niera di Pott ^ o si applicherà un'assicella dal di» 
sopra dei capo delli fibola fin oltre il malleolo e* 
sterno, con altra degnai lunghez^^ internamente, 
per offrire un so>te|no ad una seconda fasciatura , 
the si farà egualmote dal piede fino al ginocchio. 

44^. Uveitié insana di mettere un* assicella sol- 
tanta antariormente \ posteriormente sulle carni in*- 
terosiee , come nelt'intibraccio » omettendo di met^ 
ìtM una sulla fiboli stessa per timore di depri- 
merla oìaggiormente ma un* assicella lunga ^ che 
batta sulle due estrenità dell* osso , tion può fare 
notabile depressione uUa frattura , anzi tende adi , 
alzarla , ed impedisce anzi T azione deprimente 
clelle fasce circolari. V assicella posteriore ^ L^« 
wìlli non può agir lene a motivo del prominente, 
tendine d' Achille , a meno che non si tenga molto 
abbassata la punta dd piede per metterlo in rilas- 
samento , o veramente che si applichi tina stretta 
compressa ed assicelh tra esso tendine e la fibola , 
/a qual assicella però finisce a battere piuttosto 
sni/a fibola che sullo spazio interosseo posteriore 1 
e tende a spingerla hnan^i , in vece che in fuori ^ 
siccome vorrebbesi , per allontanarla dalla tibia ; 
ond* io troverei ancora preferibile 1* assicella esterna 
lungo la fibola , come si h detto. 

447- Non è poi tanto calcolabile rinconveniente 


i 




: . 1 


r 


t 


I . 

■i* 


■ t 


f 


I 
i 

* 

t 

1! 


{; 


268 tratture 

^eir avvicinamento , e forse pure lell' adesione delle 
due ossa della gamba, come in quelle dell' anti- 
braccio^ se non in quanto il moo esatto mutuo 
contatto delle estremità de' framnentt ritarda sempre 
r unione delle ossa (a) , come u ispecie fece no- 
tare Pouteaìi di quelle ^ onde parliamo. Perchè 
del resto le lepri così veloci a corso hanno la 
metà inferiore della fibola naturalmente ossificata 
colla tibia (^Manzotti). 

448. Nelle fratture della fiboa ^ combinate colla 
storta del piede , si applicherà in cataplasma am«- 
molHente suU' articolazione , ina la fascia a plik 
capi, e due assicelle laterali, ;he dal disppra del 
ginocchio si estendano in basso, 1* esterna oltre la 
pianta* del piede , e l' interna solamente fino al 
malleolo/ secondo che insegna Boyer , onde rad- 
drizzare il piede, che in ta caso è per io piti 
voltato in fuori. Quelle assicelb già 5' intende do- 
versi avvolgere nel solito peizo di lenzuolo , e 
fermarsi per mezzo de' lacci , coli' intermezzo de' 
cuscinetti ; e quest' apparecchi( si terrà per circa 
un me^. 

449» Ho veduto diverse vote la frattura della 
fibola colla caduta del piede di' infuòri , la quale , 
lasciando il piede pendente col margine interno 
rivolto air insù , arriva a ta segno che prende 
1' aspetto di una gran lussazioie del piede all' in- 
dentro , ma sono piuttosto anbedue le ossa , cioi 
la tibia e 1' astragalo che sprgono in alto , per 
la combinazione del mancato sostegno della fibola 
infranta, colla lacerazione de. legamento laterale 

(a> Sed et omnia ossa taritus eorrolcrantur » Ji non seeundum 
naturam posila /ufirint. Hippocr. Jefract 
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interno , onde le due ossa si portano senza osta- 
colo e si sentono quasi a nudo , sotto la pelle ; 
ma basta voler laddrizzare il piede , eh' esso prende 
eoo tutta facilità la sua naturai figura , non pre* 
seotando ombra rare d! quella resistenza , che vi 
suol essere nelle lussazioni. 

460. Sia poi che ai)bia luogo questa specie di 
sconnessione dal lato interno , ovvero soltanto una 
più debole tendenza al torcimento del piede all'In- 
faori , non è dificile il contener la parte in buona 
figura , mettendo ne' rotoli due larghe assicelle la- 
terali , che dal {^occhio, come si disse , si esten- 
dano oltre la pianta del piede, il quale ne venga 
abbracciato e teoOto dritto fino alla guarigione , 
e queste due assk^elle di egual lunghezza pajono 
preferibili alla maniera di Boyer , di metterne una 
sola lunga esternamente , perchè con due assicelle 
viene il piede assicurato meglio che con una sola, 
l'esterna servendo ad impedire T Inclinazione del 
piede air Infuori , e a deprimere il malleolo este- 
riore ; mentre l'interna asseconda e completa la 
rìposizionè, deprimendo, in giusta direzione 1' estre*^ 
mità della tibia e 1' astragalo , che tendono a spor- 
gere in dentro. 

45 1. In alcuni di questi casi vidi adoperati 
male a proposito i rotoli corti , che lasciavano pen- 
dere in fuoni il piede ; e qualche volta ancora fu 
medicata solamente la giuntura del piede con ca- 
taplasmi , senz'avvertire la frattura della fibola e 
la tendenza 'viziosa del piede , la qiiale in ambe« 
due i casi andò crescendo durante il tempo che 
il malato stette a letto , fino a portare una imme- 
dicabile e. grave storpiatura, senza però che la cosa 
arrivasse in alcuno al punto disperato da esigere 
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i' amputazione , come nel caso il Fabre ^ ma i ma- 
lati tardarono varj mesi a poter camminare e ré- 
starono imperfetti per sempre ; il :he è difetto tutto 
attribuibile alla negligenza nella cura, poiché rad- 
drizzando il piede per tempo , e tenendolo dritto 
in mezzo a due assicelle , si pui compromettersi 
d' impedirlo. La cosa fassi più dificile a cura mol- 
to avanzata , ma si può ancora attenere » dovechè 
tentata più tardi suol riuscire im)ossibile. 

452. Qualora non veggansi le semplici assicelle 
laterali operare abbastanza il rtddrizzamento del 
piede, si ha maggior effetto adoprando due semi* 
canali di cartone , di legno , o à latta per abbrac- 
ciare la gamba , e che sieno prolungati in due altre 
porzioni piegate quasi ad angoU retto, per ab- 
bracciare e tener dritti i due mirgini del piede 1 
a guisa di due mezzi stivaletti. 

453. In alcuno di questi casi^ essendo .restat(y 
offeso con ferita, o contusione grave, il malleolo 
interno, non si può fare su questo punto la. com*^ 
pressione , ed allora non rimane 'ijie di usar e una 
sola assicella lunga esternamente, come Boyert ov- 
vero collocare la gamba mezzopiegata alla maniera 
di PoH , cioè appoggiata sul lato esterno , col piede 
piuttosto alto ; nella qual positura esso si raddrUza 
benissimo , sÌGCome anche la fibola ed il malleolo , 
senza bisogno di veruna stecca, altra sorta di 
compressione ; ma bisogna guardare che il piede 
sia sempre tenuto alto, poiché inclina facilmente 
a cadere in giù , ed a riprendere quindi la cattiva 
inclinazione airinfuori« 

454. Nelle fratture dell' uno p delF altro mal« 
leolo , essendovi per avventura qualche depres-^ 
sione, si potrà rialzare il frammento torcendo il 
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jieie versa it lato' opposto, per cosi porlare l'a- 
sira^ìlo coDtru 1' apofi:>i ratta, e riaUarla ; ìniìi si 
applicherà una fasciatura coniimia simile a quella 
del salasso del piede , estenrieniJijne però i giri in 
iippreuD a coprir tutlo il piede e la gamba ; e 
pi le stec<:he incavate , cun un foro corrispondente 
3'malleoli , per non comprìmf.rlt , quali sono ijnelle 
^(lineate da Bell tav. 70- fig. 1. e 2., aggìuguen- 
^ovi ancora gU opportuni rìempiti\i. 

4S5. Frattura delle oisa del piede. In generale 
poesie ossa non si rompono che per i^chiacciatura ; 
' I loro sintomi , e trattamento curativo hanno 
linlo rapporto colle fratture delle ossa della mano, 
de rendesi superfluo il tenerne distinto discoTso , 
eccEtmata la frattura del calcagno , la quale si 
niEma un' attenzione particolare. 

4^. Questa h stata specialmente osservata da 
foiceUt , Petit e Dtsault ; e può accadere per un 
<=olpi) immediato , ma più ordinariamente per efieiio 
J' Udo sforzo de' muscoli estensori del piede , spc- 
cialtnenie quando in una caduta incontrisi sotto la 
puma del piede un eorpo rilevato , che la faccia 
aliare violentemente al massimo grado di flessione 
>eTso la parte anteriore della gamba, onde il ten- 
diae d' Achille viene fortemente disteso, nel mentre 
^^t allo stesso tempo i muscoli corrispondenti sì 
•contraggono con violenza per preservare il corpo 
CsWì caduta. Allora il tendine d' Achille , trovan- 
oojì stirato da due forze estreme in senso contrari* 
'inli'-e a rompersi egli stesso od a rompere Ìl cal- 
cagno, ossia Slaccarne dal rimanente dell'osso la 
tuberosità , in cui esso s' impianta. In tal contin- 
gente di violenta stiratura della corda magna suol 
veramente rompersi più frequentemente Ìl lendine , 


cane più debole dal calcagno » dif ersamente d! 
quel che succe<]e al giaocchio , dove in simili «forzi 
si rompe pid facilmente 1* osso che il tendine. Tut- 
tavia 9 come si disse , qualche volta si rompe anche 
il calcagno, o per incontrarsi esso casualmente più 
debole e fragile i o più robusto in proporzione II 
tendine ; o forse ancora perche al momento di que- 
gli sforzi siasi combinato il violento battere del cal- 
cagno colla sua tuberosità contro qualche corpo 
duro^ principalmente se il colpo sia obliquo alla 
dire^iione della tuberosità stessa , onde per superare 
la coesione delle fibre ossee, si aggiunga alla 
stiratura del tendine la violenia del colpo imme- 
diato e privativo suU' osso medesimo. 

457. Si conoscono tali fratture del calcagno per 
la mancanza al luogo solito della tuberosità , la 
quale in vece si trova tirata più in su alla parie 
posteriore inferiore della gamba , con intervallo pm 
O meno sensibile fra essa ed il residuo calcagno, 
rilassamento del tendine d' Achille , che non fa pia 
la solita prominenza a guisa di corda tesa, co' due 
incavi laterali ; ed il piede \ piegato verso la gam- 
ba per la cessata azione antagonistica de' muscoli 
estensori. Il malato non può più reggersi sopra 
quel piede, il quale poi se si porta maggiormente 
in flessione si accresce l* allontanamento della tube- 
i^ositli , laddove stendendolo quella viene a trovarsi 
più vicina al residuo osso del calcagno , o piutto- 
sto questo si avvicina alla tuberosità staccata , ed 
allora muovendo questa si potrà sentire la crepita- 
auonQ ; il che unito alla mobilità particolare dell'a- 
pofisi separata , finirà di convincerci della esistenza 
della frattura. 

408. Credevasi per Io passato , che le fratture 
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del calcagno fossero, una .latioDe molto pericolosa, 
e lo stesso Editore dell' opera di Duvérney die* 
nella prefazione, cbe tali, fratture arreoano febbn 
acute continue , convulsioni ,. singhiozzo , delirio • 
morte. Ma nelle open dì Desault ieggeaì un caso. 
di questa sorla, guarito. s«nza il menomo accidente, 
ood'è eia creder cbe que' timori fossero supposti 
«agerati dalla prevenzione. 

45g. La ridanone della tuberosità a nuovo con- 
tatto coir Oiso del calcagno si fa piegando la gam- 
lu uJIa coscia per mettere in rilassamento i mu- 
saAi estensori, e steode^do nello stesso . tsD^pò il 
piede coli' abbassarne la : punta,, onde alzate il cbI- 
cagno e portarlo all'.iooontro della sua. tuberosità. 
Quindi il chirurgo Gnisce di ricondurre' colle, sue 
mani la tuberosità ed il resto del calcalo a mutuo 
contatto ; e per mantenere uniti i due pezzi applica 
uaa compressa traìveciale a), disopra deUk> tubero- 
liià, dopo avere distesi, iq m \ tegumenti per evt« 
tare le pieghe trasversali , .e;.sepra questa il. mdzso 
di una fascia a due capi, i quali poi siconduaoilff 
dietro i malleoli ad incrocicicbiars! alla 'pianta del 
piede per portarli sui doi^ , e., di là ripaiuate sulla 
compressa e rinnovani ajkifne : volte lo stesso ' giio. 
Quindi si applica una lunghetta , cbe dalla jnetJi 
della coccia scendi l^ogu Ja faccia porterìore:deUa 
gamha , e passando ^.pra \\ jcaleagno ie. lungo ,la 
pianta del .pifde si^r^vaaifti di' qualche : pollice: ie 
dita. Il ^apo . inferiofe di qvffta fascia, si comincia 
a fissare, con alcujii giri cirOoIari iaton)A<3\ mata- 
lacsa,, subito al disopra delle dita,' ìndi ripiegasi 
il peuo oltrapassaote la luoghez&a del pUdC sulla 
pianta del medesimo, e. vi si fissa c<^ 'DMvi:gii!>, 
co' qu^li coperto il giede si ta taoaazi gi^addo at" 
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iorno al collo del medesimo con alcanl tratti di 
fascia a 8 in cifra, abbracciando di nuovo la parie 
superiore della tuberosità del calcagno. Si riempio- 
no di filaccica gì' incavi laterali della corda magna, 
soprapponendovi ancora delle compresse graduate 
per lo lungo , che risultino più alte del - tendine , 
jonde non abbia a soffrir compressione, per cui 
esso darebbe in dentro a scapito della retta dire- 
zione che si richiede per la possibile esattezza del 
contatta de' pezzi rotti ; e poi si ascende apiral- 
mente a coprir tutta la gamba e la metà della co- 
scia ,' e si termina col ' fissare Y altro capo della 
lunghetta rovesciato in giù , dopo averlo ben tirato 
io modo da assicurar b*ene la gamba in flessione 
ed il piede in estensione , e di pid si applicherà 
un' assicella , che dalla parte anteriore media della 
.gamba stendasi sul dorso del piede fino alle dita^ 
•da conieiiersi con altra fasciatura. Tale assicella si 
-adatterà meglio quando sia a foggia di semicanale , 
.e la fascia poi ascendente agendo un poco a con- 
.fraviecso' de' muscoli, vi si potrà rimediare salendo 
con uno o due luoghi^ giri spirali dal basso delta 
.gamba- al disopra delia-polpa per discendere poi a 
dolabri e rimontare in fine al ginòcchio. 
' 4^0. Ùsservauoni additionaH sulle fratture» La 
facilità con cui guariscono diverse fratture semplici, 
. ha fatt^ che s' immischiasseìro sovente aktune per- 
sone* del; volgo n^Ua cura* di esse, e Ja buona riu- 
^ acita* De 'eaii pii facili esaltando le loi^o preten- 
eioni ,' poco mancò 'che non togliessero questo ranlo 
lìiieiranncnte alla chirurgia, e fu difatti un tempo 
• che i chirurghi stessi cosi poro se ne occupavano, 
, da ^ d'amar qoasi di kvfef cèduto interamefite ' il campo 
ad vàhri i|tì < questa materia^ con disonore dell'arte 
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tM&taggio sonmo ad pubblico. Imperciocché ne* 
ca» stessi più facili quanta non v' ha differeaxa tra 
il ragionalo e prudente maDegglo di un buon cbi> 
nirgo f e la rozza pratica cU un ignorante i* Che si 
dita poi 4e' casi pcft difficili e complicati ? 

461. Gran lode pertaprto : si sono meritati que' 
diirurghi , e segnatamente lin La Motte , ì quali 
toroarono ad occupani dì- questo derelitto ' argo- 
mento^ ed imitando la diiigensa del padre della 
mediGÌna^ che si minutamenie e sensatamente trattò 
tgìi slesso ■Àtìle fratture e lussazioni , vi portarono 
malli perfeuonameDti , e ritolsero dagl' ignoranti 
l'oploìfonè usurpatala danno degl' inCermi. 

462. Contuttocfò la jnateria delle fratture è an- 
cora suscettibile di molte aggiunte ; ond' h neces- 
urio icheit chirui^o {^atrco faccia un esatto e dì- 
ligeatissiino studio de' ritrovati altrui, e vi riunisca 
i suggerimenti dei proprio genio, per non averst- 
iroppa itàrdi a dolere del cattivo imperfetto esito, 
quando avrebbe potuto far meglio. 

463. E in ' fatti qual > it chirurgo , eomechìi 
diligente , il quale non abbia a rimproverarsi alcuntL- 
storpiature o deformità restate agi' infermi , le quali 
avrebbe egli potuto con' una maggior diligenza o 
peii^ia evitare? 

464- Ma se ^ailde è la rlsponsatità gravltànts 
siti chirurgo ed il pevicblo dell'altrui bìasiitio ^elia 
cura delle fratture, slocbi im^rtì di -adopéraivi 
jtudfo I tempo ed' accuratezza senza limili, dee pure 
servirgli' di stimolo e' di compenso l'importanza det 
soggetto e< la comjiiacenza de* fortunati rìsultamenit. 

465. Una frattura mal riposta, o mal fctfotetiuta 
tarda di pid ad -unir^ O; si consolida' malamente^ 
ondo ne viene uni pVPdìM'^di itetrìpó più lunga ecl 
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a tufli gravosa , ina soprattutto- pe' poveri t(^ti al 
sostegno delle loro famìglie, e Timanenti a carico 
degli spedali I una deformità spiacevole ed anch' essa 
dannosa , e la perdita o diminuzione d*-uso della 
parte offesa ^ gì ave in ispe^ift; alle pèrslonie • che 
debbono vivere delle proprie fatiche. } -^ 

466. Egli è vero che il tempo corn^ggeitìfàrìe 
questi difetti in più casi , le fneg4iag]iaDBe defcyrmi 
si scemano, le punte ossee • sporgenti / 6 pungenti , 
si abbassano in parte , ovvero sortono con soccés- 
sive suppurazioni dopo meai o' nn anno e più , e 
V uso si riacquista discretamente «. anzi talvolta ad 
un grado che non si sarebbe»-: aspettato* Il beiieAe- 
rito nostro Generale Pino , appena guiiriio à^.p^- 
vìssima frattura in una gamba , aveta la* pane cosi 
inalcon^ia ed inser\ibile , che aiciini finaneesi bia- 
simarono il chirurgo italiano 9 che non gli' atesse 
amputata la gamba;. della quale, peri altro cera egl! 
si serve cosi bene , che non gli convei^rebbe certo 
d'esserne privo. £ mi. ricordo di averlo veduto 
^on una punta ossea pungente,, la quale vaniva 
quasi il pensiero di moizioafe ; ma il tempo solo, 
chiamato a ragione mudiiorum princeps'.dsk j^U, 
coir abbassamento spontaneo di una parte di qtiella 
prominenza y e coli* adattamento delle parti, vi por- 
tò un suiHcìente riparo ; onde pare da prendersi 
con i^iserva ^ da non adottarsi che in caso di tutta 
necessità , il consiglio dato jjltimamente aiiche da 
Rossi nella sua Medicina' operatoria, e già pr^^'' 
^ato da S^n/erino ^ di. ri^ecàro. quelle punte, po^^ 
che, come ^i è detto, può; il difetto es&er dal 
temp9 eo^epdato. i.i. 

o 467. ^ ridonare piiSp pres^. l'uso della parte, 
cor^o^fapdola , le ipnpni$)Vi^do T assorbiìmento delle 
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^n&eizé residue ,• e specialmente della linfa infiam* 

materia e del sangue - aggrumato , 'restati a lungo ìì 

mfiUratL tra' legamenti , tendini , muscoli e nervi p 

Clelia parte rotta , si usano in oltre frequentemente f 

con gran profitto i "bagni e fanghi termali , i quali L 

scemano ancora o tolgono il visio dì un edema di t) 

lunga durata , che eenza ciò rimaiie sovente , o ;„ 

ritorna nella staziohé alle estremità inferiori fratta* , I 

rate dopo la cura , per cui valgono ancora le fri- |S 

nom d' alcooie sempliee , o coi sapone, o questo ^ 

coir olio di trementina ,■ o il così; detto balsamo - 

op/KKÌeldoch ea , unitamente alle fasce , o calze \ 

espulsive, fino alche dura il bisogno. 

4S8« Utile pure:, anzi necessario si è il movi- 
mento dato alla pirte abbastanza per tempo/ Que- 
sto ii (anno comunemente i malati da lor medesi- 
mi; ma. mm è Ida fidfrsene interamente, perche al- 
cuni tfpppo timorosi non han coraggio di farlo , e 
abbandonati a lor rmedeaimi stanno cosi timidi e 
inoperosi .che lascian farsi un'anchilosi talvolta ini* | 

medicabile, a cui succede pare l'atrofia della par* |j 

te per la mancanzar di esercizio. Quindi lodevole 
\ il costume , che già era praticato anche dà' vec- 
chj chirurghi del nostro spedale , e che venne in- 
culcato nuovamente da Desault , di dare ' più volte 
al giorno de' movimenti espressi alle articolazioni 
delta parte di fresco guarita. ! 

469. Se a cura, inoltrata di una frattura si ve- 
desse difettosa la pósi/.inne delle ossa , bisogna ten- 
tare , fino a che il callo presenta qualche speranza* 
di cedere, un migliore - ricomponimento , non ri- j^ 

sparmiando le più forti pressioni e stirature , anche ;| 

fino al segno di rompere nuovamente ' il callo, che ^ }Ì 

ciò prudentemente praticato alle volte fa poco o | 
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nessun dolore , se il fa un po' fprie , suole ceder 
bentosto dopo la desistenza da . quegli sforzi ; indi 
applicherassi un più forte apparecchio contentivo , 
compressivo . o estensivo , per mantenere il già fatto 
aggiustamento , o per completarlo* , se non è riu- 
scito perfettamente la prima volta. Io ho pur rad- 
drizzate delle fratture da più d' un mese, le quali 
parevano di già assodate» 2«a Ma t(e(0&s. 364.) rad- 
drizzò una frattura al meazo della coscia guarita 
curva, alla nona settimana ,• con estensioni e com- 
pressione della parte sporgente del callo y senza 
punto oagipnar di dolore^ Nelle quali occasioni 
ebbi pur luogo d! osservare ^ che iL callo espressa-* 
mente disunito ^ torna ad assodarsi cosi presto » 
quasi come non fosse stato toccato. 

470. Le promesse di varj moderai potrebbero 
rendere il giovane pratico troppo fiducioso nel Iu« 
singarsi facilmente in tutti i casi- di ottenjsre una 
perfetta guarigione. Noi siamo per verità pia rie* 
chi- ed illuminati nell* impiego de*>mezzi opportuni 
al conseguimento di questo fine , . di quel ohe lo 
fossero i nostri predecessori ; tuttavia abbiamo an- 
cora i nostri scoglj non sempre, superabili^ né ci S 
dato costantemente di sfuggire il disgusto, di un 
permanente difetto in certi casi più gravi , sia per 
cattiva qualità e complicazione della < frattura^ o per 
r insufficienza de' mezzi medesi«it ^ o per mancanza 
p«r parie del chirurgo dell' infern|o. Léggesi in 
Desanlt stesso (a) 1* esempio d' una frattura obli- 
qua della 'Coscia ^ che non si potè in alcun modo 
ridurne^. e ciò si prova pare in certe fratture molto 
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cMiqne della gamba «be, per quanto si Taec^aonde 
riduTre a livello perCettg i fraoimenti , non si riesce 
alle volte a portaiveli compleiamente , o a fare che 
vi iùmo stabilmeaie, 

471. Ma nella cura delle fralture sì può anche 
peccare dì troppa attività , volendo ad ogni costo 
superale gli ostacoli , che alle volte si oppongono 
iownaoQiabili ad una guarigione senza difetto.. Leg- 
geù io una noia di Le Rouge alla nuova edizione 
& iaviard (OÒs. 28.), che si Ottenevano assai più 
goui^oni di fratture complicate al grande spedale 
& Piiigì , dachè i chirurghi non sì osUnavano 
più tanto a voler o^aatenere in perfetto contatto le 
otremità fratturate , qualora vi si opponga la loro 
%ra obliqua e la soverchia tensione delle parti, 
il a volerle riaggiustare ad ogni medicazione eòo 
«tensioni dolorose , tuttavolta che sì trovano disor- 
dinate; ma che si preferiva di lasciare le parti nella 
lituanon? , in cui il malato mostra dì patir meno, 
facendovi le opportune incisioni per disbrìgliare , 
'llcDlare e disgargare le f>arti , e adoperando gli 
a isatoi libati , non già gli spiritosi , nedicando di 
rado e guardandosi dall' andare muovendo la parte 
fratturata. La qual riforma ditesi stata introdotta 
da Aforeau e Dubut, chirurghi distinti e prlmar) di 
quel pio stabiliniento. E questo è pure il caso «he 
sovente giova provare la positura di Poti , cbe so- 
vente in tali casi riesce meglio à' ogni altra. 

472. Bisogna però cbe il chirurgo osservi con 
grande accuratezza e non troppo di rado , durante 
la cura , se la lunghezza e dirittura della parte sia, 
giusta o no per esser in tempo di rimediarvi , e 
non trovarai al fine della cura mortificato all' aspetto 
ài un membro mala aggiustalo. Uno de* punti più 
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owj ed osservabili, si \ 1* eguaglianza della eresta 
della tibia • colla quale debb' esser in linea ; se- 
condo il Latta , anche il dito grosso del piede , e 
ad esso 'dee pur corrispondere, come si è detto, 
il margine interno della rotella , il condilo in* 
temo del femore. 

473. Considerando finalmente il callo corhe una 
parte nuovamente formata fra i due pezti d'un 
osso rotto , potrebbe sembrare che risultar ne do- 
Tesse più di frequente un qualche leggiero allun* 
gamento ; ma \ esperienza non pare che il compro- 
vi, o sia per la difiicoltà di discernere le più 
piccole dififerenze in cosa forse piccolissima, ovvero 
che i linfatici assorbiscano le piccole punte e bric- 
ciole ossee delle estremità fratturate , e questa con- 
stimazione compensi V addizione della nuova sostanza 
del callo: o veramente la supeificie stessa dei 
frammenti è quella stessa che si ammollisce e per^e 
il suo fosfato calcare, giusta gli sperimenti di Te* 
non (a) , per quindi riprenderlo dopo la sua unione 
colla superficie corrispondente ; nel qual caso non 
vi sarebbe necessita di supporre addizione di nuova 
sostanza. 


(•) Se0oné0 Mémoire sur r0:^liétiion des os. 
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474. Lj ossiGcakione de' corpi delle ossa jv quella 
delle loro estremirì , o apofisi , tappitono ; special- 
mente dopo te accurate invéstigscif hi' Un' Haller j 
ìncomÌDciare a punti fra lor separali ,- da' quali ul- 
tnionnente progredendo ,- vigile poi ad incontrarsi 
per /ormare allora soltanto un intero ed unico osso. 
Afa prima che quella distinta ossificazione venga 
ii unirsi , avvi di meczo una sostanza cartilaginosa 
ira il corpo e le 'estremitll dell' osso , che in questo 
tiato d'anione sempUcemente cartilaginosa col rt- 
Bisnente dell'osso, sì chiamano epi^jt.'ene pos- 
WDo per non forte cagiorie venir separate, o vio- 
lentemente , o a poco a poco per malattia. 

475. La prima nozione dì questa separazione 
nene attribuita ad Ippocrate , indi a Pareo e Co- 
lombo , ed è di poi slata osservata da molti altri (a) 
essendo cosa non molto rara. 

476. La possibilità della separazione delle epi- 
fisi dura Bno alla perfetta ossiiicazìoné , rlie presso 
a ppco «ene calcolata sBrcedcre verso i vent'anni; 
ma vi sono in ciò delle notabili diBerenze , secon- 
do la qualità de" soggetti è la diversità delle epì- 
fisi, come può vedersi ne' libri d'anatomia. 

4^7. La separazione più lenta delle ie^sfisi, che 
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Btrtnuidi. Opere >nat chirurflthe toni, i , ove queit'artiiolo 

" sre iricopisto da 
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(assi iù grazia di un' u\xtsk nialatiia » suole accadere 
molte volte per motivo della separazione del pe- 
riostio dall' oàso 9 ^ìndi > ha lupgp frequentemente 
negli ascessi Tajuolosi fatti sotto il periostio, e in 
tutti quelli che danno occasione alla necrosi estesa 
delle ossa. Anche nella suppurazione e carie delle 
articolazioni si osserva talvpha succedere lo smovi- 
mento e la separazione, dell! una. o dell', altra . epi* 
fisi, che s'inclinano allora . diversamente dal natu* 
rale; siccome* pure nel mal venereo, e nello scor- 
buto* Nel pjrimo paso i vi^j, che sogliqn farsi tra 
il periostio e V osso , ific<>ntrapdosi al luoga di una 
epifisi y producono queir effetto per mezzo della se- 
parazione del periostio , e fors' anche lo .scorbuto fa 
lo stesso col àsst luogo ad uiji travasamento • di san-- 
gue tra il periostio e V osso » come ho veduto nel 
due femori di un baa^bino , dove sotto il periostio 
interamente separato dall' o^so eravi questo trava- 
samento, con distacco delle epifisi superiori ed in- 
feriori dal corpo dell' osso , e tra mezzo di loro pure 
s'insinuava il fluido effuso. L' influenza poi del pe- 
riostio a tener attaccate le epifisi alla dlafisi ' delle 
ossa si può al momento spdrimeritare in (^ni cada- 
vere di bambino , dove si veggoi^o salde le epifisi 
e resistenti fino a che vi k attaccato il periostio , 
ed assai più facUi a separarsi una volta che quella 
è levato, Providamente poi 1' adesione del periostio 
all'unione. deU'epifi^ colla diafisi i. più forte che 
altrove , perchè due p^rti molli si attaccau tra loro 
più fortemente che una. molle con una dura ; onde 
generalmente il periostio stesso è attaccato più forte 
alle cartilagini ed a' legamenti che alle ossa me- 
desime. Qualche volta egli accade che si faccia la 
separazione delle epifisi in grazia di una malattia 
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fonnatasi a tlirìtttira nell' interno dell'osso, come 
sarebbe oelte iofiaimsaaioiiì e suppurazioni midollarì 
acute, o nel più leoto vizio della spina ventosa. 

478. La separazione violenta delie apotiaì può 
firsi p<t contuuoRÌ , cadute , stirature , movimeati 
sconci , o maneggi indiscreti delle tenere membra 
de' fanciulli. Bertrandi vide «n fanciullo, a cui fu- 
rono separate le epifisi del cubito e del raggio , 
per eaere stato violentemeute aliato da terra , traea- 
dolo per la mano, f^an Swieten scrisse , che facil- 
mente sì possono scbientare le epifisi de' femori , 
Si 1 fanciulli tenuti in braccio traggano il corpo 
indietro eoo violensa, in qualche ragazso dopo una 
udula sul ginocchio vidi alquanto smossa l' epifisi 
inferiore della tibia. Neil' estrazione del feto dal- 
l' Otero ^ più volte accaduto lo staccamento del 
capo dell' omero , o del femore , o quello di altre 
epifisi. E finalmente anche un semplice sforzo de* 
muscoli è capace di far lo stesso, come nell'esem- 
jiio già citato che narra l' Ingrassias di un gio- 
vane , a cui per uno sforzo de' miiscoli gluz} , fatto 
Dell' armeggiare con asta , si schiantò il trocantere 
dal femore {a). In un ragazzo, come anche in .un 
adulto , osservai essersi staccalo il condilo interno , 
ossia la piccola tuberosità dell'omero, in conse- 
guenza di una caduta sul bràccio , e questo o per 
coniusione immediata, o per azione muscolare. Quel- 
la piccola apoGsi poi restò separata per sempra , 
ma senza nctabile difetto. 

479. Può rìterirsi all'articolo sulla separazione 
delle epifisi anche lo staccamento della porzione 
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cartilaginosa delle coste dalla loro porzione ossea. 
Quando quesio accade alle coste vere, vi suol es- 
sere quasi nessuna scomposizione , in grasia del 
loro attacco allo 'sterno ; ma tuttavia vi si suole 
sentire per lo più una qualche disuguagKansa , e 
col riunirsi vi suol restare una sensibile tumidesza 
ài callo y o intumescenza del periostio per* qualche 
tempo a ^uisa di nodo, o , come dicono, di gomma. 
Le estremità cartilaginose delle coste spurie , una 
volta separate^ dall' osso , sono più facili a torcersi 
e riunirsi poi in positura men giusta. Nel .tasteg* 
gtarle , o anche nel respirare , o in alibi moti del 
corpo , si sente più o meno lo scroscio , come nelle 
fratture , ma più ottuso. Ne ho visitate di quelle 
già riunite I come lo manifestava la grossezza del 
callo, e qualche viziosa inclinazione, s^iza che 
fossero state avvenite. Vidi il disgiognimento della 
cartilagine della seconda e terza costa vera , in 
persona più che settuagenaria \ fattosi per un colpo 
immediato , non molto forte , in grazia della ecces- 
siva magrezza e della forma molto arcuata delle 
coste V che in tre settimane circa sì è consolidato. 
480. La separazione delle epifisi porta ìà gene- 
rale i caratteri e segni delle fratture , -ma un po' 
meno evidenti , perchè la crepitazione suol esser 
più oscura , e le parti molli assai volte. quasi niente 
alterate, e non sempre molta la scomposizfone. Di 
più è facile di confoAderla colle lussazioni , >attesa 
la vicinanza delle articolazioni. Si osseiveràt però 
che lo sconcio non è propriamente all' articolazione^ 
ma a qualche distanza 4a essa ; che i mo^itmenti 
della totalità dell' osso non sono comunicati al cor- 
rispondente capo j o apofisi distaccata ; che 4k fi- 
gura , positura e lunghezza del membro è cangiata 
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seazt evidente sconcerto nell* artìcdiazione, parendo 
piuttosto essfirvene uà altra poco al disopra, s poco 
al disotto , dove, si sa altronde corrispondere ' 1' ù- 
mae dell' epÌ&)i colla idiafuì jsU'osso, e dove.sor 
KQie pu<ì MOttini lo scoDcio per <{ualche parHoo- 
lare rilievo, V ^vvero. aolco:., de^tiiQSsione, mobilita, 
scroscio O' nepiiasione. In particolare poi iiiello stuc- 
camento, della -testa delf. omero., o del femore,,, vi sa|- 
lanno i:se^i della ir4tt!ira . del collo di "q^^^te 
ossa; r epifisi, inferiore' delfemor^, quandi, i «fiac- 
cata, sucA .portiarsi all'indieiro, e I' cufo. .fate 4in 
gomito , o convessità, in. a,vaDtj , al disopfa^ del l^ìr 
Doccbia , pacÌDWDie come ■ otUe , fraiture \, e, ._così 

dlSCOrFantto^ ,.; . '■■.■,•.■:.: I .-. rr'" . 

48(.iCie (^pìffidistacoate. possono laf^aiieia^ 
unirà .allo. lUeeso mo^ icibf U.&aiiure.; ,$oJD>.ic^f 
pre3«»ta|McqttftlcJie m^gi^Ci iffiflOlti^ alU: ,<icpmt 
posizione ed «1 .aaanteiftmcntP i^ip e^tf} , ìStteea dei 
loro';f>icccfla, mole,- topca ola^ ,^u^le, ,hfif1fio: .ninor 
presa le, inani., .nop ,clie J'i^p«r«ecliÌo ; : al ,.clie 
si ag^ugne in cDmbjtta^ioaei p«r Jo 'pOt, -d^e)!', ^^ 
ancot teiiera': e poco.gii^di^ioisa^ , per; osservare.Ja 
quiete necessaria per la cura : ed il verùre fuvr 
tati sconci f^(|uentemei^e tacitati dalle fantesche o 
dalie b<tlie„ che colla loro inavvedutezza, indiscre- 
zione, D'-mala cura, ifo sorto Sovei^te -la cagione.; 
or^e avviene sovente, i?1k!..vì i{im3ngano difetti, jrri,- 
mediabill. Può altresì .accadere , che la .epihji sì 
riunisca bensì, ma non precisamente nella, sua .giu- 
sta posizione ; onde rimane alterata la . disposizioos 
di tutto il membro. Il Bertrandi dice aver veduto 
il capo dell' omero nel cadavere di un fanciullo , 
unito al collo della scapola ,' e la cavità glenoidea 
scolpita nell'omero restato dopo la separazione del- 
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V epifisi , che tre anni prima era accadota ; é ciò 
che è mirabile, i movimenti non erano punto stati 
viziati; Beychel ^ citato dallo stesso Bertrandi^ rap- 
presenta due omeri' ^ i capi dei quali sono posti 
anteriormente , piuttosto che sirpertormetote al corpo 
deir osso , e un femore coi condili parimente fuori 
di luogo. Abbiamo inoltre di sopra accennato , che 
-le piccole epifisi /unn volta distaccate ,• non si at- 
taccano più. Ad. Fed. Fù^el (a) narra di' un' ascesso 
vajuoloso air articolazione del femdr&V con distacco 
del capo che si estrasse ^ ed il femore col suo 
eollb ^ndò a poggiafsi contro il forame ovale. 

482. La più lunga e difficile , e quasi sempre sog- 
getta a lasciar difetti, si h la separazione delle 
epifisi- prodotta da interne cagioni ^ ;pote»do altresì 
terminare in una carie ^pericolosa e niortale : o nel- 
r anchilòsi ed atrofia * del membro , siccomie accade 
fbcijmente dopo gli accèssi Tajuolosi. ^• 

463. La cura per lo Q$laccam6ntO'^ delle epifisi , 
prescindendo da quanto richiedono le altre naalat- 
Ire , òhe possono averlo prodotto > sarà eguale a 
^ella esposta per le fratture d' medesimi luoghi 
negli adulti. • ^^ 

484* Nel caso di sùppw^alsione e carie congiunta 
alla separazione delle- epifisi , basterà^ che nelle 

Siornaliere medicazioni e fasciature si abbia cura 
I opporsi alla loro viziosa inclinazione o devia- 
zione dal posto naturale, fino a che cedendo la 
priBcipal malattia , venga il tempo che anch* ^e 
il possano cohsolidare. 
' ' 485. Il Bertrandi dice di aver veduto contener 
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in* sito 41 4»ipo dèU'"omcro ; cbe eira stato scf^arato 
dal suo ^orpo , mediante uà inviluppo dì stopacci 
imthì in una leggiera* acqua di colla ; -con bianco 
id' uofé abaUatoe polfere «fiiiissima di mastiche ; i 
quaK stopaofci poi dU^ceattsi*^ avevano fatto attorno 
air articolo un cemento assai forte , da poier con* 
tenere ^ìé pttHr. QDéstò è lo stesso mètodo di B. 
àhscati , 'ra aha pmva ultcfrtorè , nòti èsser poi 
Quello da' disprezzarsi^, iicneb^ >i francesi non ne 
abbiano 'fatto gran* cài^. '- - 
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Róttme de tendini e legaineMi» 


486. di dà tal nome propriamente alle viblénte 
divisioni de' tendini per causa di uno sforzo mu^ 
scolare , unito air eccesisivo distendimento portato 
dalla positura della parte. E ciò senz'alcuna' ferita 
della pelle , appunto come nelle fratture sempiici 
delle ossa* I più soggètti a questa lesione sono il 
tendine estensore della gamba , il legamento della 
rotella, "e 'soprattutto il tendine d' AchiMe , ed alle 
volte , secondo il Sabatier , anche il tendine del 
lungo plantare. 

487. Alle rotture de' tendini conviene nnire an« 
cbe quelle de' legamenti , le quali ai fanno per 
analoghe violenze ; fi' altronde è tanto simile in più 
luoghi la natura delle fibre parimente robuste ed 
argentine de' legamenti , che mal si saprebber di^ 
stinguere da quelle de' tendini, onde è in fatti avi 
Tenuto y specialmente al legamento dèlia rotella ^ 
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che alcum aoatomicl ir^ t li^'«ieiiti ^^ ed altri fra* 
teodini iljcoUoca^ero» €'iò^,.pbe per altro <€o$iitulsce 
^aa <)isputa dì poca ìmf^rtMtmm. il tendina pròèede 
da un miiAColo y .ed il /lenimento è > att^itf ala con 
a«ibe;le #iie .estremkàiv^e etiBily le ^uaU è desti- 
jiato ad unire. 

488. Al ginocchief periai^o , «oirer- gli . stessi 
«fprzi ,. ch^ più sovei^ie ( proclaeoiio. .la frattura del- 
la r0ieilay ftiiocede ^^laU^b^ raaa iK^a. la rottura 
dei tendine estensore , che . io e^sa s' inpianta , o 
quella del iegamento, che unisce la rotella alia 
tuberosità delia tibia. Galeno osservò fin da' sooi 
tempi la rottura del tegaai^ato. delia roteila (a). 
Daverney ne vide parimente un esempio ; Lmmsus 
ne commemora altri .(b}; e ShsldQn vide tanto la 
rottura del legamento della rotella , come quella 
del tendine e:$tensore della gamHa. Il Lassus dt* 
stiogue la rottura del legamento della rotella fatta 
nel me%z.o , ed il distacco suo alle estremità. 

489. Più rare sono le rotture de' muscoli ; tal- 
chè^si può. dire che sotto l'eccessiva aeione ma** 
scolari^ si rompono più facilmeute i tendini p le 
Ossa stesele r che i mi^^GQli, sebbene appajan più 
teneri e lacerabili. Dei qual fen>iiieno la cagione 
si attribuisce a che la coiitr^fion^ m^scplare au- 
menti .la £or^a di coesione di quelle fibre. 

490. Tuttavia vi sono esempj di rotture di inu« 
scoli pe[r tetano, ò cram|)o (e). Galeno vide la 
rottura, del muscolo semimembranoso - in un cursore ; 
e vi restò. a quel luogo un inpavo, ma sea^a di- 
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[etto ne* ■povìinentì (a). Lassus parla della rottura 
del muscolo psoas ìa un giovane , onde ne venns 
buBore a* lombi , che fu aperto y ma (ini colla' morte. 
491. It medesimo parla pure, della rottura dì 
ma delle colonne dell anello inguinale , fattasi in 
uno sforzo a corpo rivolto ìn dietro. Larrey , ed 
altri scrittori sulle offese d'arme da fuoco, parlano 
dirottare di muscoli fatte dall'urto delle palle, o 
di ernioso sporgimenio de' medesimi per la rottura 
dell' aponeurosi che 1Ì contiene. Fu veduta la rot- 
tura della fascialata per uno sforzo dar luogo all'er-* 
Bit permanente del muscolo relto , con impaccio 
ne' movimenti, a cui recò qualche curfeggimento 
il leuervi applicata una placca . compressiva. 

49^- Nella rottura del tendine estensore. ' della 
gamba , o del legamento della rotella , come pure 
in altre consìmiit, la persona sente entro se stessa 
un colpo, anche un rumore cogli orecchi ,. ca- 
pite per conseguenza d' esser sentito ancora dagli 
astanti , nell' atto che sì fa la rottura ; non può 
più reggersi stilla parte, e la gamba resta piegata , 
senza poterla distendere ; a' quali fenomeni sì ag- 
giugae r affondamento , ossia l'intervallo voto, che 
ai sente al disopra della rotella nella rottura del 
tendine , e la medesima incavatura tra la rotella 
eia tuberosità della tibia, nella rottura del lega- 
mento. La rotella inoltre viene scostata dalla tibia , 
e tratta più o 'meno sul femore in questo secondo 
caso, e voltasi anche un poco col suo angolo in- 
feriore pifi TÌaUato verso la parte anteriore, mentre 
nel primo » gìd& sella rottura del tendine , la ro- 
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fella resta unita alla tibia ^ e si sco&ta piottosto 
dal femore , a misura che la gamba h piegata. 

4g3. Tali rotture si riuniscono procurando il 

ravvicinamento , e permanente contatto oelle parti 

divise , coi tener la gamba tostai^temente diste^ » 

la coscia piegata , compressi i muscoli esteosoii , 

e tratti, per quanto si può, l'uno contro dell'altro 

] pezzi divisi , mediante , un apparecchio consimile 

a quello esposto per le fratture della rotella^. $olo 

che nella rottura del tendine la fascia tenderà a 

fissare di sotto in su la rotella , « in quella del 

legamento di sopra in gi\) , guardando che i giri 

di fascia non comprimano e facciano , affondare i 

pezzi del legamento, q. de\ ' tendine , perche non 

rischino di attaccarsi piuttosto , alle parti sottoposte^ 

che alla rotella , o alla, tuberosità della tibia ; e 

perciò i giri sul tendine saranno convenientemente 

sostenuti da compresse laterali» più rilevate, del ttm- 

dine medesimo. 

494* I^ &^ lodato Lassus adduce il caso d'una 
rottura del . legamento della rotella , ove si ottenni 
la guarigione in tre mesi , mettendo up)ì cinta in* 
torno alla gamba ed al femore , e tirando dall'una 
qH* altra tre liste di cuojo, allacciate con fibbia, 
una sulla rotella e due dai Iati. Ed altro, caso pare 
di una ferita , o taglio trasversale di quel lega- 
mento , penetrante nell' articolazione , con distacco 
della tuberosità della tibia. La gravezza delia le- 
sione rese insopportabile l'apparecchio; la rotella 
«ra rimontata. Si dilatò la ferita , si fece uscire 
del sangue sparso nel ginocchio, si levò viatlpes» 
zctto staccato della tibia , e ridotta la rotella » ai 
ebbe la guarigione in un mese. Nella re|tura di 
tal legamento riferita da Duverney » essa restò per 
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negll^nza dhiinito , e solo con un cerchietto fer- 
mato can cordoni intorno alla coscia si ottenne di 
rendere i moti più liberi. Altro esempio di una 
faceraùone del legamento della rotella è stato 
pubblicato da Sóhnéider (a), la quale \ stata gua- ! 

rita mettendo la parte in estensione, indi applicando \ 

due lun]ghette laterali , fermate con fascia , sopra \ 

e sotto il ginocchio , indi ripiegatine i capi l' uno i; 

•Qll'ahro, e fissati coli* ago. Il sig Malagò ^ che 
gtà citai alla pag. 14 nota (b), mi comunicò un' 1 

jiei sua , che parrebbe buona per queste rotture » 
come per le fratture della rotella , e sarebbe di 

applicare una caUa alla gamba , ed alla còscia un 

calzone, cui si attaccherebbero de' Idcci adattati 

per assicurare ravvicinamento di quelle parti disgiunte. 
495. Per riguardo alla rottura del tendine e- 

(tensore , la guarigione è per Io più imperfetta ; e 

non rimane che di scemare Y imperfezione col rin- [ 

forzo di qualche legatura a sostegno del ginocchio* • 

Per altro il Lassus cita un caso di Saucsrotte^ che l 

vide la rottura incompleta di quel tendine* da un 

lato e completa dall' alnro , con ispostamento della ! 

rotella all' infuori , e la guarigione tuttavia si per- 
fezionò col tempo; siccome pure sono stati guariti 

de' tagli trasversali del medesimo tendine. 
496; Le rotture del tendine d* Aóhille' sono le 

più frequenti di tutte, e sogliono farsi per una 

estrenia contrazione de^ muscoli gemelli e solare , 

aggiunta alla pia grande tensione del tendine / por* 

tata dalia flessione forzata del piede , come si àìs^ 

sero accadere le fratture del calcagno. Quindi suol 
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farsi la rottura del tendine a cbìt saltando a pie' 

giunti sopra una tavola , arriva soltanto a poggiar- 

vioi colla punta de* piedi ,^ e f a uno sforzo per non 

cadere all' indietro : cosi pure nel salire di :(rettà 

le scale , nel saltare sul bordo di nna na^ire , ne' 

salti de' ballerini ec. La rottura suol farsi nel mezzo 

del tendine , ed esser completa , mentre è assai più 

difficile la rottura incoippleta o parziale, eccettuato 

il caso che la divisione sia fatta- da stromento ta** 

gilente ; ciò cbe però non abbiamo compreso nelle 

rotture, ma tra le ferite. Schneider ebbe occasione 

di osservare il distacco del tendine dal calcagno y 

in luogo della rottura di quello. 

497. I segni della rottura del tendine d'Achille 
sono il rumore sentito dall'ammalato n eli' atto di 
farsela, con impossibilità immediata, aimen som- 
ma difficoltà di starci sopra, e passeggiare, ed uà 
infossamento sensibile al tatto nel luogo della rot» 
tura. 11 malato ha il piede piegato, e può anche 
piegarlo al di là del grado ordinario , ma non 
perde ne anche del tutto la facoltà di stenderlo 
un poco, sussistendo l'azione de' muscoli lungo pe* 
roniere , tibial posteriore , flessor lungo ec. , io 
virtù de' quali si osservarono alcuni poter ancora 
camminare .discretamente col gran tendine rotto. 
Petit ha notato gonfiarsi la polpa della gamba in 
propoii^one al ritiraroento de' muscoli, ed è stato 
veduto . anche da Léveillé ^ che in un caso restò va- 
ramente la polpa più corta- e pili grossa. 

493. L',,e^itQ della rottura., di cui tFattiamOf 
suol, yssere ^felice , sebbene gli antic^hi facessero na 
pronostico assai grave di tutte le offese de' tendini. 
Ad- -un- ballpTino però in Milano sopravvenne a que- 
sta rottura la cancrena: e >.dl un fatto .simi'ie ba 
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fatta menzione l^uU. Sospetto per altro ohe siavi 
•tata qualche concausa accidentale, come sarebbe 
una troppo stretta e troppo precoce fasciatura. Il Vetìt 
ammettendo le rotture incomplete del tendine d*A^ 
chlUe , riguardava queste sole per molto feconde di 
gravi sintomi e pericolose ; su di che però mos- 
sero de' dubbj ragionevoli il fu mio collega ed ami- 
co Migliavacca (a) ed altri. Alcuni poi ó dubitando 
della possibilità delle rotture incomplete , o noa 
essendo persuasi che fosser capaci di arrecare più 
^vi mali delle complete , attribuirono quei sintomi 
piuttosto alla rottura del sottil tendine del lunga 
plantare , che . accompagna il tendine d' Achille , 
col quale il Bóttcher crede anzi verisimile che si 
rompa contemporaneamente , non persuadendosi egli 
che quel piccolo tendine possa rompersi da se solo« 
Desault ammetteva questa rottura isolata del piantar 
lungo , asserendo ch'essa da un senso di rumore piùi | 

secco e cimile ad un colpo di frusta , mentre quello I 

della rottura del tendine d' Achille è più sordo e ! 

mena acuto. W^Sabatier^ tanto nella sua Anatomia, \ 

che nella Chirurgia Operatoria , riguarda anch* egli j 

per frequente la rottura del tendine del piantar ; 

lungo , e crede che tali • fossero le pretese rotture ' 

ìflAperfette del tendine d' Achille , osservate da Pa-^ < 

reo y Pelit e La Motte, Coloro che si fanno questa 1 

rottura, sentono un dolor vivo al disotto della poU 
pa ; la gamba si gonfia e s'indurisce còti ^ecchi- 
mosi forte, sopravviene' febbre, tensióne , ed- i ma* 
lati non possono, camminare 1» che iofò un tempo 
yitt o> meao lungo. . " 
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499* ^^3 perchè msi la rgttara del solo teadine 
del plantare avrebbe a cagionate forti sintomi, € 
non quella del tendine d' Achille? Forse ciò ac* 
cade perchè qualche volta insieme ad e$so sia 
stato rotto o. distratto qualche ramo nervoso; o 
perchè la rottura di questo piccolo tendine , non 
mettendo la persona nell' assoluta impossibilità 
di camminare , viene trascurata ed anche strapaz- 
zata coir esercizio , a segno che possano insorgere 
dolore e infiammazione piti forti dell' ordinario. Or- 
dinariamente però il male è più leggiero e suoi 
guarire nello spazio di i5 a 3o giorni. 

5oo. Il Lassus per altcp riflette , non essere &« 
nera la pretesa rottura del lendine del lungo plan- 
tare abbastanza verificata. E per riguardo alla rot« 
tura parziale del tendine d'Achille sono parecchi, 
i quali pretendono di averla certamente enervata, 
onde non si potrebbe totalmente negarla. Più fre^ 
quentementQ è sembrato agli osservatori » che ibsss 
rimasa intera la porzionei' profonda del tendine 
fatta dal solare , essendosi schiantala unioameme 
quella de' gemelli; il che pare più possibile & alto, 
dove avvi tra . loro una qualche distinzione , laddoie 
abbasso si confondono interamente. Oltre a ciò 
potrebbe darsi che qualche volta sia Stata presa pec 
un residuo del tendine una cospicua colonna di a- 
dipe, che trovasi lungo la faccia anteriore del* ten- 
dine stesso», dietro i muscoli posteriori della gaai' 
ba^.ed involta con esso nella , medesima guaina ceU 
^ulare^ DI quelli pqi che rihan veduta, alcuni ila 
trovarono esente da gravi sintomi:^ stéctmie io pure 
attestar posso di aver osservato in diversi casi à 
lesione incompleta per ferita , ed altri videro na- 
scerne ineonvenienti.y. cigà ponyttlaionl .panùali.| e 
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InfiasuRaùone ^ a ciilmare i quali' per^ fu bastarne, 
i\ metter la parte in rìlajsàmenta , nel mentre che 
allrì trovò Necessario II taglio totaU. Ma si può 
abitare elie in questi ullìinì casi nascessero i sintomi 
4 offesa de' nervi o da in&ammasione flemmonosa, 
Cattasi per altra causa, non gli per la rottura in- 
conplda , che il taglio del tendine giovasse pel 
tioDcanento totale de' nervi, o per la tolia tensio- 
ne e jtrozsatura delle parti vicine , non già per U 
m iofluenza sul tendine medesimo. 

5oi. La cura delle rotture del tendine d'Achille 
II fa portando a mutuo contatto ì due capi divisi, 
t mantenendoli in tale stato fino a che si sieno 
hta uniti. A questo scopo si adopera la stessa Fa- 
sciatura proposta per la frattura del calcagno , tol- 
tane la compressa e fasciatura parziale ivi proposta 
il Farsi suH' osseo frammento ; onde si debbono del 
Kito adempiere come ìn quella le indicazioni di 
lener il piede nella estensione , la gamba piegata 
sulla coscia , compiessi i muscoli corrispondenti , 
fasciata tutta la estremità , pet tener indietro il 
gonSamenio e preservato con ripieni di filaccica e 
graduate compresse laterali il tendine stesso dalla 
compressione delle fasce , che potrebbero senza 
quella precauiione deprimerne i due capi , e farli 
unire colle partì sottoposte , e non unicamente tra 
loro , siccome è richiesto per la libertà de' suc- 
^cessivi movimenti : di piì!i que' ripieni laterali al 
lendine impediscono le possibili deviazioni dall' uno 
dall' altro lato de' capi rotti , onde si riaktacchi- 
no veramente in dirittura. Le quali indicazioni non 
si trovano così tutte adempiute , come nella fà< 
sciatura di Desault già descritta, a cu! lina consi- 
mìle veniva usata preti' a poco da altri chirurghi, 
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« segnatamente in questo nostro Spedj^le. Altronde 
poi una fasciatura come questa > di cui parliamo , 
essendo alla mano -di tutti in ogni tempo , sarà an- 
cora per questo preferibile e di maggior uso, che 
la pianella di Petit e la macchina di Mauro. 

5o2. Egli è vero che si ottennero guarigioni fe- 
lici sotto metodi diversi , ed anche quasi c^n oes* 
sun artificio, mettendo solo il malato in costante 
riposo col pie disteso y e la gamba piegata fino alla 
guarigione; anzi vi fu chi e guarito non cessando 
di camminar tutti i giorni senz' altra precauzione 1 
che di non piegar mai il piede ; tuttavia sarà sem- 
pre più fondata l' aspettazione di una buona el 
esatta consolidazione, adoperando tal metodo che la 
favorisca e promuova in tutti i .possibili modi. 

oo3. Se mai i capi del tendine restassero allon- 
tanati fra di loro » la consolidazione non potrà aver 
luogo, che per mez^o d'una sostanza intermedia, 
che empiere il voto rimasto tra i due capi, ed al- 
luagHerà il tendine. Con ciò i muscoli saranno in- 
comodati nella loro contrazione, e il piede nessuni 
movimenti, come Desault ha di spesso osservato so- 
"jpra degli animali , che aveva abbandonati a se stes- 
si , dopo aver loro tagliato il tendine d* Achille. 

504. Secondo ^Desault si mette la gamba nna 
volta fasciata sopra un guanciale , un lato del quale 
corrisponde all'angolo che essa forma colla coscia, 
e cosi favorisce e sostiene la semiflessione. Ciò fa 
vedere eh' e^li poggiava )a polpa ed il calcagno 
in giù 9 os^ia contro il cuscino , come nelle fratture ; 
i^e11,a qiiale maniera viene la parte a poggiare ve- 
ramente sulla rottura. Égli è vero che que' cuscini 
di pulla d' avena permetteranno di adattar in modo 
la nicchla^al^a. gamba ^ che .ci abbia ad esser <$omoda j 
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ffls in geneFile «i fiare il caso dì preCeiìie la gia- 
oinra lateral* di Pott. 

5o5. Viene avvertito da Latsus , e da altri, di 
WS mettere 'il piede in troppo eccessiva ealensione, 
Mi Pttit di Lione vorrebbe che si lenene ad an- 
golo retto colU gamba ,> il, che sembra troppo. Natia 
«cce»iva estensioDe del piade, oltre all' incomodo dì 
qiielU forzala -posttuca,- si troverebbe ih fine della 
consolidazione maggior difficolti a ripiegarlo , e %i 
foiiebbe esser pnicolo dì abchilosi. 

£oS. Quando la divisione del tendioe h fatta pep 
ftiiti-, ho vedtito qualche .volta che il pezso infe- 
iDK perdeva il livello col superiore , perchè que- 
"Di'iofbsaa , di troppo, nel mentire che la porzione 
uFerÌDre ife; tenuta sollevata dalla turberosiii' del 
(eleagno. Un uomo trascurò di farsi medicare . nelle 
iit prime settimane d' un. taglio del tendine, : ed 
>IIa terza presentavasi nella ferita 1' estremità spor* 
S^Ie del pezzo inferiore, tutta ricoperta di carni, 
a giùsa di fungo , méntre ' la superiore era nasco- 
■^, ritirata, ed attaccata in allo sul fondo dalla 
lerlia. L* orlo superiore della pelle un po' ripiegata 
# indentro, finiva di teoer separate fra di loro le 
°<ie porzioni ;tendinOse, che non s' incontravano, né 
CDoiliacìavaDo per alcun punto l' una cóli' altra. 
Questo difetto si potè discretamente correggere dì- 
f'dendo con ta^ìo verticale la briglia trasversale 
^ella pelle del labbro superiore della ferita, e sco* 
prendo il pezzo superiore del tendine , ìndi tagtian- 
w) le .adesioni dinanzi, e un po' dai lati di questa 
*)lremità ,- e finalmente ' deprimendo e portando al- 
t'iocontro di essa, con lista circolare di cerotto, il 
pézEO inferiore. A questo modo pareva sperabilissima 
accora una-uniope lodevole, se l'uomo non fosse 
«Iorio pochi giorni dopo di metastasi al petto. 
19 *■ 
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507. B. Molinelli (a) , esseadògli pure occorsi 
a trattare dentagli del tendina trascurati, dovette 
spaccar sentì lungo il tendinei y troncatfe II tendine 
semitagliato o infiammato ed ingrossato « amputarlo 
cancrenato , mozzicare la sola parte inferiore in- 
grossata e sporgente fuori della ferita/ ed ottenne 
in tal modo alcune belle guarigioni. » 

508. Ella è a miglior condizione la semplice 
lettura , che la ferita , perchè 1* integrità della pelle, 
e fors' anche della guaiina cellulare, tiene più a li- 
vello i pezzi y e raccolta la sostanza adesiva , onde 
con poc* altra precauzione non è impossibile che 
questa offesa guarisca quasi da $\ medesima. Glo. 
Hunter si ruppe il tendine d'Achille , «e trovando 
modo' di tener compressi costantemente i muscoli ed 
alto il calcagno, sì alzò ^l' terzo giorno da letto, 
coir avvertenza di tener sempre dritto il ginocchio. 
Altre osservazioni di guarigioni pressocchè:. sponta- 
nee si leggono presso LéveilU e Lassus ; che ami 
si ottennero, esse pure dal Molinelli ne* casi di fe- 
rite , suppurazioni e cancrene del tendine ^ sonz' al^ 
tra fasciatura che la contentiva. * ' 

509. Egli non i inutile di conoscere tpicste na- 
turali guarigioni , potendovisi Ear conto alxneoo in 
certi casi particolari, dove Fimpazìens». deli' infer- 
mo, la locale infifimmazione o sdtri motivi non per- 
mettessero la forzata positura od apparecchio • che 
si richiede per una metoi^lea eura ; 7ma ^ general- 
mente parlando, ò tempre meglio, coffee si • disse 1 
aspirare^ ad una cura più perfetta e regolare, - Poi-* 
che il tendine abbandonalo può farsi ' pl& ionge 
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per ]a i^iaUnza de* pet7.Ì ^ onflè si fa luogo ad uba 
rigenerazione intermedia troppo copiosa; * fa os- 
terrare anche LévtiU^ , che <]tieUe cure spootanee 
MBo più luBghe e dif«Uose. 

5lo. .Dandoli il caso che l'unione di un ten- 
one fosse mancata del tatto, o fatta con troppo 
notabile difetto, vi sarebbe ancora iqualche speran- 
za di rimediarvi collo scoprire le due porzioni, e 
lerataot) la parte eccedente, o male attaccata , e 
cruentandone la cima, riportarle e tenerle a con- 
ftììo. M. A. Petit (a) fece qoetto in. una persona 
j:fi .. gUarila da un antica ferita alla mano , con 
tiglio di lendine e storpiatura. Egli scopri con ta- 
glio i ' due capi del tendine , eh' erano distami due 
pallici , ed ingrossati , e dopo averli mozzicati alla 
cima,, ne fece l'uniohe con cucitura, ed ottenne 
una perfetta guaiigi'one. La qual cucitura' non sa- 
rebbe necessaria che ne* tendini piccioli , siccome ab- 
biamo altrove discorso. 

5ii.>£ per tornare al tendine d'Achille, la con- 
^olidiitioiie -suol ottenere in trenta o quaranta giorni 
ciroa ; .qHalvhe volta anche più tardi, siccome av<- 
tenne- irt tin caso dì Desault, dove i pezzi del t»i- 
dine si erano al nono giorno trovati un poco al- 
lontanati , per r interposi liane di una ruga della 
pelle fra di essi. Se il malato si aUa troppo pre- 
ti«, pui> il tendine tornarsi: a disnnire ; e nel co- 
mociaie poi i malati a passeggiare, dovranno avere un 
'4acco alto alla scarpa , per evitare al tendine un 
(Dvarchio allungamento ; mettere isempr* innanei pri- 
ma il piede affetto , e servirsi per un po' di tempo 
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delle grucce, e poi del bastone; e volendo cam« 
minare con più sicurezza » aggiugnere qualche ordi- 
gno per tener il piede disteso, onde non abbia a 
cedere per avventura di troppo , e stirare il tendine 
recentemente riattaccato, e simili altre avvertenze 
per evitare una recidiva ; sebbene abbia io veduti 
de* malati alzarsi a dirittura e passeggiare pian pia« 
no senza verun sostegno , e colla scarpa quasi piana. 

5 12. Al sito dove il tendine si h riunito suol 
rimanere un ingrossamento a guisa di nodo , e qual- 
che aderenza colie parti vicine e sottoposte, che 
fanno a principio un ostacolo allo sdrucciolamento 
del tendine, ma poi col tempo svaniscono. Fìe/irs (a) 
dopo una rottura parziale vide restarvi ia càmbio 
una depressione o fossetta. 

5i3, Air infossamento del tendine possono ancora 
contribuire le troppo strétte fasciature circolari , e 
per questo avvertiva Desault di mettere ai lati t» 
rilievo di filaccica ^ che si alzi a livello del ten- 
dine: ovvero dopo applicata una fasciatura- mode- 
rata , si potrebbe , oltre al semi- canale anteriore , 
n^etterne uno. posteriormente, sul quale cader possa 
la seconda faciatura , senza far forza sul tendine 
atesso» 

5 14. le Blanc (b), e qualche altt*o , hanno cre- 
duto di aver osservata la rottura della sola guaina 
cellulare, che copre il tendine d'Achille. Forse erano 
•di questo genere due casi da me veduti di stiratura 
aofferta a quel tendine , a cui venne apprèsso una 
gonfiezza del tendine stesso , con dolore nello sten* 


(•) B^ohaet. in Riehitr ehir, BUI 8 B. 
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^etloy cbe .dumrono più mesi, t non guarirono in. 
UQO che eoli' uso de' fanghi termali. 

5i5. .Ne'; casi ài forte infiammazione, o emorragia 
della tibiale posteriore simultaneamente offesa , pol- 
irebbe trovarsi preferibile la pianella di Petit ^ sic- 
come quella che permetterebbe di osservare e me- 
dicare la parte ^ senza levare V apparecchio , seeondo 
riflette Lassus ; sebbene per altro con un buon bs^ 
utente , che alzi e tenga disteso e immobile il 
piede, si possono fare le medicazioni senza ve;rona 
difficoltà o scomposizione. Altronde si può guarire» 
come si disse ^ senza verun apparecchio. 

5i6. Qualora sopravvenisse cancrena, egli, non 
coorerrebbe disperare a dirittiira del membro , e pas- 
sare troppo rapidamente all'amputazione , leggendosi 
de'casi riferiti dal Molinelli^ e nel Giornale' di 
zQedicina pubblicato àà Corvisard^ ed altri, degli 
esempi ^' essersi fatta una pid o men notabile di- 
struzione del tendine, malgrado la quale hanno po- 
tuto i malati camminar tuttavia; il che è stato veduto, 
replicatauaàente da me pure , sia nel caso di canore* 
>^& , o di scottatura grave , o di risipola suppurata ^ 
ed in uno segnatamente , dopo il marcimento di tutti 
quanti i tendini piccoli e grossi del piede , guari il 
malato da tanta distruzione a tal segno, che. potè 
camminare e fare delle miglia di cammino a piedi. 
Se però la cancrena ha distrutta molta pelle , la 
cicatrice è stentatissima , e molto soggetta a ria- 

5 17. Una lesione minore , ma che ha qualche 
rapporto colle rotture , di cui abbiamo or ora par* 
lato , si è una certa distrazione , stiracchiatura , o 
parziale - rottura di alcune venuzze , nervi , p fascettt 
dì fibre muscolari y tendinee , o aponeurotlehe ; o 
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Io itrappaaeato di esse da qualche oasoi ia cui 
** impiantavano. I aosVti la chiamano strepa , forte 
da atrappata , o pur dallo strepito di rottura che 
si leate nel farla. 

5t8. Ciò accade in qualche vtoleato sforzo, 
movimento sconcio , passo falso , e Bimili accidenti, 
neir allo de' quali sentono i malati come uno stre- 
pilo , o senso di qualche cosuccia , che in .certo 
sito ti rompa , e laceri , con dolore qualche volta 
vivo , altre volta pid lieve. Dopo quel primo mo- 
mento alle volte la parte rimane subito addo- 
lentata , e va calmandoti in appresso j mentre altre 
£aie, dopo il dolore del primo momento, i malati 
ne risentono assai meno, e poi al terzo, o quinto 
giorno si fa di nuovo sentire più forte di prima , 
probabilmente perchè al luogo di quella piccola in- 
terna lesione si è destata infiammazione ; oltre a 
ciò suol comparire nelle vicinanze dì questo plccol 
disordine alcuni giorni dopo una ecchimosi più o 
meno notabile ed estesa. 

5 [9. Ho veduto diverte persone nel far, co- 
me dicesi , un passo falso , sentirsi quasi rompere 
qualche cordicella nella polpa della gamba , la quale 
si gonfia sensibilmente , e si fa un po' dura e do- 
lente , tanto più nello stenderla , o nel piegar it 
piede , e soprattutto nello starci sopra é ' cammi- 
nare , ciò che qualche volta non si può Fare per. 
alcuni giorni. La gamba poi ti fa tutta goriGa , li- 
vida, ecchimosata , ma questa incomodo in uitao 
due settimane , o ai pid on mese svanisce. Egli è 
in alcuno di questi casi che Sàbat'ter sospettava essersi 
rotto il lendine del lungo plantare. 

520. U Petit in cambio credeva che si rompes- 
sero alcune fibre muscolari o tendinee, de' muscoli 
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gemelli idUa pacte iinfenore del polpaceio \ ove di« 
cesi farsi > un tumaretto duro dolente , della mafe 
d' un uovo di piccione , di lunga 'dufata , e cho 
non isCDBipare mài più compleiamenie {Lassvs^ ; il 
qaaì ienoBièno però non mi venne ancor fatto di 
osservare y sebbene abbia avute a trattare ben molte 
di tali lesioni. ' 

521^ In altri bm ceduto per uno sfarzo delle 
braccia , o storcimento del tronco , farsi tale stira- 
tura verso gli attacchi delle fibre del gran pettorale 
al torace ; o a' muscoli lombari , nel fare uno sfor« 
zo y specialmente per alzar pesi ; o a* muscoli del 
collo per avei^lo sconciamente e rapidamente voi'*. 
tato vei:so uno de' Iati ec. 

522. Egli e però d' avvertire che alle volte un 
qualche muscolo è attaccato già prima da altra ma- 
iattia ) come sarebbe da occulto reuma , del quale 
la persona non si era quasi accorta, e ne risente 
per la prima volta un \ivissimo dolore sotto di qual-' 
che forte o sconcio movimento , che pare aver pro- 
dotta una strappata , mentre in realtà non ì che I21 
malattia del muscolo , che vi si fa per la prima volta 
risentire. 

523. La cura di simili sconci dee consistere 
principalmente nel riposo assoluto della parte, ne' 
fomenti freddi p. e. d' ossicrato , e in caso di più 
forti dolori talvolta occorre la cavata di sangue co- 
mune 9 tanto più se V offesa arrivi a destare un pò* 
di febbre , e principalmente le sanguisughe , ' le un- 
zioni oleose ed i cataplasmi ammollienti. In somma 
debbono cu^rarsi come mali infiammatorj locali , o 
tendenti a divenirlo , in grazia di quella violenza 
sofferta dalle fibre organiche e sensibili. Se quaU 
che volta pajoao migliorate , e guarite sotto V ap*- 
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pUcaeione p. e. del imimcoto volattie , dello spirito 
di vino I ^o dell' acqoa . vulneraria ; ciò poò accadere 
perchè un male non grave guarisce mai sempre, 
comechè sotto un cattivo metodo di. cura.; e altronde 
i tòpici , quantunque inopportuni , non hanno tanta 
possanza da disturbare la spontanea naturai : guari- 
gione di un piccol disordine ^ altronde abbastanza 
profondo per essere, ai coperto d^llé incongrue ap- 
plicazioni. 

524. I suddetti rimedj spiritosi , e talvolta i ve« 
scicator) » i cerotti canforati ^ o altrimenti stimolanti, 
potranno diventare opportuni sul declinare della ma- 
lattia , quando rimanga qualche doglia pLà lunga 
ed ostinata, dopo che è passato il periodo ^ che 
abbiamo asserito d' infiammatoria natura. . 
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Fratture, m generali, 

iVlaniere diverse di fratture pa|p 3« Frattura ooi&pletè ed d*. 
complete 4- Semplici » conp^tltee-complicate f.Scoflipo$iciaii# 
de' frammenti io varie fogge: 6* Eorxe che la prod^lcoDos ca« 
gioni delle fpattj^r^.a. Prediiposiaiviie alle medesime f o. Fcat* 
tute Googenite u- Diagnosi delle fratture: criterio de'singoU 
segni II. (^rogqosi delle fraitìires-vari loro effetti s via) cha 
posson Ua^iarei^. T«ii|po in c|ii:$i uniscotto le oasai ivacle*^ 
difficoltà alla loro consolidusi^pe » Gostitasiooali e locali si*' 
Vi^ nella formaaipne del callo a]. Maoiere di togliere le. 
difficoltà alla co;isolidaaioiie 3f> OisuoM^Jae permaneaite >. ^rti* 
colazioni analoghe: loro incpinodi.: maniere di corve^geflii 27*' 
Teoria auUa fdrmaaiooe del caUo^sS* .Solidità non sempre e» 
girale : né sempre in egual vtem pò. Perchè Je. ossa si- consoli- 
dino più tardi dell^ sparti, molli ap. Natura organica del 
callo: provenienza di esso Ì2. Difetti del callo laterale: ac* 
corciamento e dolori quando l' unione è mal .fatta : callo 
esuberante 3|. Cagioni di esso 14. Ingrossamento del perio- 
stio intorno alla frattura* Indicazioni generali per la cura 
delle fratture: riduzione , couservaaione 1 cur^ degli accidenti 
3$. M«zzi di riduzione y che sono la estensione» controesten- 
sipne^ .e (^n formazione* Casi dove non .conviene T. esteufio- 
aet luogo per applicarla 16^ Mezzi» cioè mani, lacci « 
macchine ìj, pegole per I* estensione* 38. Conformazione t 
ofsia coattazione ^ non sempre jaecessaria %9* Segni dalla pri- ' 
dpzione hen fatta: modo particolare per qualche caso i4^(h>a 
Insinuazione delle carni tra i frammenti: indico, di (i^(' 
e rimedio 41. Tempo di ridur le fratture; cause teadeati 
«s scomporle successivamente 42> Mezzi per mantenerle in 
sito: apparecchio: fasce» loro azione 43. Maniere di vene 44* 
Assicelle, cartoni ec. 4^* .Rotoli, o fanoni 49* Stoppate ed 
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altri cetBVBti fi* Ecteosi^n» eootinnatet manta» efètnpoper 
impiegarla 52. Cascini , letti ed altri admiaicoii ^4. Cassette 
per le fratture delle ' gamb^ t cellocazione e positura del 
membro, diritta» o semi flessa laterale di Poit- Discussioae 
sul merito rispettivo $6, Fdiftura semiflessa supina ^ 9. Coo* 
venienza di ciascheduoa e di altre attitudini id diversi casi 6x. 
Cure ulteriori nelle fratture eh Pericolo della precoce 
fasciatura circolare s avverteoia su di ciòi cangiamento dell 
apparecchio: epoche di iarlo ^4* Correggimento successivo 
del callo mal fatto 6s» Prontetza «del callo a nuovamente 
assodarsi 6&» Regolatneiite in fine della- curi: pericolo di 
rtaaovar la fratturar rlcomptfildoiie e rinnovazione d'ap- 
parecchio tardiva nell'union» mal iktta ^7. Sttirinsef:nameDfo 
di Ceiso ài rompere ancora V omo mal utfiW 6%. Maacsoxa 
d^unioner cause locali e universalti maniera di rimediarti 70- 
0ilazione s cautela ne' memi' forti 71* Tollerabilità del di- 
fetto in.varj casit meMi per curare la gonfiezza e reat^r 
r uso della parte 71. Atrofia residua passeggera. Medicaa^one 
ioterera ad esterna nella fratture in generale 74* Cura delle 
ceimplicaaiDBt t «odtMkMia , tta^scnento di' sangue 7^. Fe- 
rita 77». Altra awefteoM sullo sporgìmenti! delle ossa rotte 8r. 
Estensiooa continuata peìr ' prevenire l' accorcianrento nella 
perdita di* qualche porzione d' osso 8). Necessiti^ dell' amputa- 
zione in alcuni cast t tempo di farla 84. Amputazione sulla 
parte morUfioata* 

' C A FO XI. 

FrùtUwf a àlauné osta iella Uwia * S fueU$ del trono»» 

Frattura delle ossa nasali 88« Zigomatico 90. Mascellare 
superiore 91. Inferiore 99. Frattura de' condili di questo 97. 
Fratture dell'osso joide e delle cartilagini laringee 99. Frat- 
ture dello stemo loi. Trapanazione di else 104* Frattura 
iM€ eotte lof. Della spina iis* Del sacro e del coccige 119» 
D0IU 0isa innominata laoi 
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CAPO XIL 

Fratture delle estremità superioti 

Fratture della scapola is^s clavicola ijo. Fratture dell' o- 
mero , nel suo corpo , o presso le estremità 149. Fratture 
del collo deir omero is4- Frattura della sua estremità infe- 
riore 162. Fratture dell' antibraccio 16;. Fratture dell' olecra-^ 
no in particolare 180. Fratture delle ossa delle mano ig7« 

C A P O XIII. 

Fratture ielle estremità inferiori* 

Fratture del femore e del suo corpo in particolare ipi. 
Fritture oblique 206. Apparecchj ad estensione continuata per 
esse 207* Frattura della estremità superiore del femore aiii 
e del suo collo io particolare ai|. Fratture al disotto de'tro- 
csnteri 1)1. Contusioni e fratture della cavità cotiloidea sii. 
Fratture dell'estremità inferiore del femore e de' condili in 
particolare a)4. Fratture della rotella 236. Frattura delle ossa 
della gamba 2$;. Frattura delle ossa del piede 271. Osserra- 
2Ìoni addixionali sulle fratture 274, 

CAPO XIV. 

Separazione delle epiJSsL 

Teoria di essa: epoca iu cui ha luogo 1 separazione lenta 
e sue cagioni 481. Separazione yiolenta 29ì. Segai 284. Eù» 
le 2gf. Cura 285* 

CAPO XV. 

, ^Rotture de' tendini e legamenti* 

Definizione: tendini e legamenti piii soggetti a rottura t 
analogia tra tendine e legamento 287. Rottura del legamento 
delia rotella 9 del tendine : esempi di cMe. Rottura de m«* 
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tcoli più rari: cagione di ciò: etetupj ài tati rofhiria i»t. 
Rotto ra dell' anello iogtunale • defla ^scialata. Diagaoti del- 
Jarottara del tendine e legameato della rotella 2B9. Pro* 
gnosi e cara 290. Rottura del tendine d* Achille: modi e 
circostanze in cui ha luogo 391» Segni: esito 293. Roltort 
imperfette: rotture del tendine del piantar lungo 29). Con 
delle ruttare del tendine d' Achille ^9;. Cuarigioni sena 
cura espressa: difetto che può rimanere 296. IncouTeoieoti 
locali particolari ne* tagli di esso: maniera di emendarli 297. 
Riunione di tendine procurata dop</ alcuni anni: ouervazicni 
ulteriori sulla rottara del tendine d' Achille 299. Rottura dtila 
aola guaina , ed altre stirature loo. Cancrena e distruiioDe de* 
tendini senza perdita del moto : strappata , ossia rottùn pir- 
fiale di fihre lendinose o muscolari 30 f« Dolor reuflatioQ 
«acuito « simulante una strappata di fibre iol. Cura. 
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